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LE VINIULONG. 


LE 'fVlNH-LONG«, 

(;oivsii)|î;niî: commk transport-hApitvl, 

KT l.A QI IÎ8TIOA DU NAMRIHIÔI'ITAL, 

par la dgctaur SANTEIjU, 

NiPRcin ■•niiicii'Ai., 

CHAPITRE PREMIER. 

Historiqu* succinct de la mission du «Vinh-Long» an Maroc. 

Août 1907 —Janvier 1909. 

Dans la première quiD/.aine du mois d'août 1907, dès que 
fui décidé l’envoi à (losaldanca d’un corps de débarquement, 
la Marine fit armer, outre les croiseurs déjà détachés au Ma¬ 
roc, quatre transports : la Nive, le Shamrock, le Mylho et le 
Vinh-Long. 

Les trois premiers furent affêclés au transport des troupes, 
des chevaux et du matériel. Leur personnel médical, stricte¬ 
ment réduit, se composait d’un médecin de i"* classe et d’un 
quartier-maître infirmier. 

Le Vinh-Long, spécialement désigné comme transport-bûpi- 
tnl et comme magasin de vivres pour la force navale, reçut un 
médecin principal, un médecin do i™ classe, un médecin de 
U'’ classe, un pharmacien de q” classe, sept infirmiers, un 
premier-maître, un second-maître, un quartier-maître, quatre 
matelots brevetés et un matelot cuisinier pour le service des 
malades. 

Pendant les sept premiers mois de sa mission, le Vinh-Long, 
stationnant à Casablanca, servit presque exclusivement d’bû- 
pilal flotlant pour les blessés et malades qu'il recevait des for¬ 
mations sanitaires du corps de débarquement et des diverses 
unités de la force navale et qu’il évacuait environ une fois par 
mois sur l'hûpital militaire d’Oran. Puis la perle de la iViWel 
l'indisponibilité successive du Shamrockol àuMytho modifièrent 
le service du Vinh-Long, qui fut affecté à la fois au ravitaille- 



SANTELLI. 


menl et au transport des malades entre l’Algérie et le Maroc, 
concurremment avec la Gironde, qui venait d’êire armée. On 
installa donc dans la batterie basse et sur le pont deux écuries 
permanentes pour loger 160 chevaux et l’bôpital se trouva 
désormais placé entre ces deux écuries. 

Nous avons même dû, toutes les fois que nous avons reçu 
plus de cent malades, en coucher un certain nombre, jusqu’à 
quarante, dans la batterie basse devenue une écurie et tout 
près des chevaux, dont les séparaient de simples postes en 
toile. Ainsi cette installation n’avait pas eu seulement pour 
effet d’entraîner la disparition des 96 lits qui constituaient 
dans la batterie basse ce que l'on appelait l’hôpital des conva¬ 
lescents. Elle avait surtout créé un foyer permanent d’infec¬ 
tion, un véritable danger que chaque nouvelle évacuation de 
chevaux renouvelait et qui n’a cessé de nous causer les plus 
vives appréhensions. 

Resté seul sur les côtes du Maroc, depuis le mois de 
février 1909, le Vinh-Long continua à remplir, à chaque 
voyage de Casablanca sur Oraii, cette double fonction d’hôpital 
et d’écurie. Est-il besoin d’insister sur ce qu’a de choquant et 
de dangereux une pareille antinomie? Si nous avons eu la 
bonne fortune de n’avoir eu à déplorer, au cours de ces seize 
mois, aucun cas de tétanos, cela est peut-être dû aux lavages 
antiseptiques et aux désinfections répétées (sulfate de cuivre et 
chlorure de chaux) des ponts, des stalles et de toutes les boi¬ 
series souillées. Les injections, préventives de sérum antitéta¬ 
nique ont été en effet peu nombreuses; nous les avons réser¬ 
vées aux cas où l’infection était spécialement à craindre (per¬ 
sonnel blessé en embarquant les chevaux ou dans les écuries); 
mais bien dés plaies aux pieds ou de simples piqûres ont dû, 
malgré nos recommandations et nos visites, passer inaperçues. 

Du mois d’août 1907 au mois de janvier 1909, le Vinli- 
Long seul a reçu laoo malades et blessés, dont 60 blessés de 
guerre. Nous avons eu à enregistrera bord deux décès, l’un par 
pneumonie massive avec ictère, (tirailleur algérien), l’autre 
par péritonite au cours d’une fièvre typhoïde (légionnaire). 

Des rapports spéciaux et des statistiques ont relaté chaque 
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mois le inouvemeat des malades el le l'onclionneinenl do noire 
service. Il nous suflira de dire que, dans celle expédition 
comme dans toutes les précédentes, le nombre des malades par 
fièvre typhoïde, dysenterie, paludisme, —pour ne parler que 
de ceux que nous avons transportés, — a été tout à fait hors 
de proportion avec le nombre des blessés. Ceüx-ci nous étaient 
envoyés par les hôpitaux de campagne, après avoir subi les 
interventions d'urgence. Aussi notre tâche chirurgicale a été 
très modeste. Considérant que le Vinh-Long représentait un 
échelon mobile dans la série des formations sanitaires et qu'il 
no recevait les blessés qu’à titre provisoire, nous nous sommes 
abstenu des interventions et des explorations qui n'étaient pas 
commandées. Certains blessés dont les plaies étaient encore 
recouvertes du pansement appliqué sur le terrain même nous 
sont arrivés quelques jours après avec des accidents d'infection. 
Tous sont partis améliorés; aucune complication ne s’est pro¬ 
duite à bord. Deux officiers blessés sont restés à bord. Sur 
leur demande, pendant plusieurs semaines et sont revenus 
guéris à leurs corps. 

Nos camarades de la Guerre sauront dégager, à bien des 
points de vue, de notre action militaire nu Maroc, des ensei¬ 
gnements précieux, et déjà sont venues de Casablanca, à la 
Société de médecine militaire, de très intéressantes communi¬ 
cations sur la question de l’intervention chirurgicale dans les 
plaies de l’abdomen. Nous avons de notre côté des leçons à 
tirer de celte expédition et nous voudrions examiner ici la 
question souvent traitée el non encore résolue du transport- 
hôpital, en exposant ce que nous possédons et ce que nous 
pourrions et devrions posséder. 

Nous le ferons sans quitter le Vinh-Long, 

CHAPITRE DEDXIÈME. 

État du Vinh-Long au commencement de la campagne. 

Modifications surrenuei au cours de sa mission. 

Je n’exposerai pas la description détaillée du navire, dont le 
type est ancien et bien connu. Tous nos transpoi'ts’ont près de 
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trente ans d’existence. Le Yinh-fjong est de 1881. Apparem.» 
ment identiques comme tonnage, comme silhouette, ces na¬ 
vires oiTrent cependant, dans leurs aménagements, des dilTé... 
reuces très sensibles. Ainsi le Vinh-Long, construit par les 
chantiers de la Gironde, est, dans toutes ses parties, beau¬ 
coup mieux installé que les autres. Son choix comme trans- 
port-hépital était donc entièrement justifié, bien que ce 
navire fAt aflèclé, pour le temps de guerre, à une autre fonc¬ 
tion. On sait, en effet, que tel transport servira de poudrière 
flottante, tel autre d’atelier, celui-là d’écurie; celui qui, naguère 
encore, était désigné comme transport-hôpital en temps de 
guerre, était certainement un des moins adaptés à cette fonc¬ 
tion, mais nous aimons à croire que cette affectation n’est pas 
définitive et qu’on retiendra à cet effet le Vinh-Long, plus facile 
à emménager dans ce but. 

Long de 110 mètres sur 1 5 mètres de largeur, le Vinh-Long, 
avec ses deux batteries hautes sur l’eau et largement percées 
de beaux sabords, d’un bout à l’autre, donne l’impression d’un 
navire spacieux et confortable. Il l’est, en effet, et ce serait un 
excellent transport de troupes. Mais la question qui nous im¬ 
porte est de savoir si c’est un transport-hôpital. À cela il faut 
répondre non et ajouter que la Marine ne possède pas un na¬ 
vire digne de ce nom et qu’elle ne paraît pas en vouloir. Nous 
])aaseron8 rapidement en revue les instoHalions que nous avons 
trouvées en arrivant à bord et nous indiquerons ce qui a été 
fait pour essayer de les compléter. 

Hôpital. — Il y avait sur ce transport deux hôpitaux dis¬ 
tincts, situés à deux étages différents, tenant toute la largeur 
du navire et comprenant chacun quatre-vingt-quinae lits. 

L’un d’eux, appelé hôpital des convalescents et installé dans 
la batterie basse, se composait, coinnto sur les autres trans¬ 
ports, de couchettes juxtaposées et superposées par séries de 
quatre. Sur l’arrière se trouvaient des crocs permettant de sus¬ 
pendre, en outre, soixante cadres. Cette batterie basse pouvait 
donc recevoir plus de cent cinquante malades alités. Tout cela 
a disparu pour faire place à une vaste écurie. 
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Il ne reste donc plus que l'hôpital proprement dit, situé dans 
la batterie haute. Il comporle, avec les compartiments annexes, 
quatre-vingt-dix-sept lits en fer, à roulis, ^l’un écrou à l'ourcho 
peut rendre fixes ou mobiles à volonté. Ces lits, suspendus à 
des épontilles, à bonne hauteur, sont placés sur une seule 
langée. Cette disposition, spéciale au Vinh-lMug Bien~Hna, 
avant que ce dernier fût transformé en poudrière, exige 
beaucoup plus d'espace que celle que l'on trouve sur les autres 
transports français ou. étrangers, où les lits sont généralement 
superposés. Maie est-il besoin do faire ressortir l'avantage 
qu’elle présente pour le malade et le médecin? La superposi¬ 
tion des lits, admissible pour le personnel en santé, est ù rejeter 
dans l'établissement d'un hôpital flottant. 

Disposés en séries de quatre, les lits, à bord du Vinh-Jjong, 
ne sont accessibles que d'un côté. C'est une installation incom¬ 
mode que l'on ne pourrait faire disparaître qu'en créant de 
nouvelles ruelles; il faudrait pour cela supprimer un certain 
nombre de lits ou diminuer la largeur des. ruelles existantes 
pour en avoir deux de plus. 

Hôpital des offleiprs. — Tout à fait distinct de l'hôpital pro¬ 
prement dit, il se compose de cinq lits et possède comme 
annexes une salle de bains et une bouteille spéciales. Nous 
avions fait de ce local un compartiment affecté aux typhoïdes, 
dont nous avons toujours eu quatre ou cinq cas en traitement. 
Les officiers malades étaient placés seuls ou par groupes de 
deux dans des chambres de passagers. 11 y a, en effet, pour 
les officiers passagers cinquante-trois couchettes disposées par 
séries de doux, trois ou quatre. 

Salle d’hydrothérapie. — Elle comprend deux grandes bai¬ 
gnoires fixes en tôle émaillée, avec tuyautage double pour l'eau 
douce et l'eau salée et un serpentin de vapeur; trois baignoires 
mobiles, un appareil à douches verticales, horizontales, en 
cercle et ascendantes et une batterie de cuvettes métalliques 
pour la toilette des malades. Cette installation serait suffisante 
si elle était en bon état; mais ce matériel, délaissé pendant de 


10 


SANTELLI. 


longues années, était, comme presque tout à bord, en fort mau¬ 
vais état. Les re'parations indispensables ont été faites, mais 
toute celte inslaliatio» est à renouveler. 

Pharmacie, lingerie, etc. — Pharmacie, lingerie, cuisine- 
oflice,, magasins, salle mortuaire qui pourrait servir de salle 
d’autopsie, tous ces locaux sont suffisants. 

Mais il n’y avait à bord ni salle de visite, ni salle d’opéra¬ 
tions, ni cabine d’isolement, ni salle h manger ou lieu de réu¬ 
nion pour les malades, ni poste pour les infirmiers. 

Salle de visite. — Elle fut établie dans un local appartenant à 
l’hôpital et dont les rtiaîtres-mécaniciens avaient fait leur poste; 
munie d’un lit pour l’examen des malades et du matériel in- 
dispensablê, elle reçut plus tard une étuve dite bain-marie que 
nous fûmes autorisé à prendre sur l'iéna, dont l’infirnierie avait 
échappé à la destruction. Comme tous les appareils de ce genre, 
que l’on a tort de faire confectionner dans nos arsenaux, cette 
étuve ou bouilloire n’est qu’un à-peu-près. 

Le plateau destiné à la stérilisation des instruments, les ré¬ 
cipients cylindriques pour les solutions plongent sans aucun 
isolement dans la masse même du liquide. De plus, le serpen¬ 
tin de vapeur ne permet l’ébullition que dans le compartiment. 
C’est en .somme un appareil bien imparfait, dont la silhouette 
et la construction rappellent plutôt les réchauds à cafetières 
des débits de boisson que les étuves des salies d’opérations. 

Salle d’opérations. — Rien de ce genre n’existe, on lésait, sur 
nos transports. Il a donc fallu, loin des ressources qu’offre un 
port de guerre, improviseï- une installation permettant d’obte¬ 
nir une asepsie convenable. 

Pour cela mon prédécesseur, M. le D'Hernandez, et moi avons 
fait construire par les moyens du bord : 

1° Une table d’opérations, en fer, à double articulation et à 
bascule, exactement copiée sur celle de l'hôpital militaire d’Oran. 
Cette table, parfaitement construite, a remplacé l’ancienne 
table en bois que l’on avait à bord. 
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9“ Six boîtes pour la stérilisation à sec des objets de panse¬ 
ment et des blouses. Quatre de ces boîtes étaient e4 zinc, deux 
on cuivre, avec couvercle à cmboîtément. 

Pour stérilisera sec, nous avons toujours recouru au four à 
pain. On sait qu'à bord des navires de construction récente, le 
Ijpur, du système Schweil/.er, est muni d’un pyromèlre qui per¬ 
met de Tutiliser pour la stérilisation, au moment voulu. Mais 
le Vinh-Lon^ ne possède qu’un four de l’ancien système dit à 
dôme, en briques réfractaires, sans aucun moyen d’en con¬ 
trôler la température. Après une série de tâtonnements au 
moyen de substances fusibles à des températures échelonnées 
entre ito et i 5 o degrés, nous avons reconnu qu’une demi- 
heure environ après avoir défourné, la température se mainte¬ 
nait pendant plus de 90 minutes aux environs de lôo degrés. 
Nous avons donc toujours choisi ce moment pour la stérilisa¬ 
tion et nous nous sommes assuré, dès que nous avons pu nous 
procurer des tubes-témoins, que la température a toujours 
atteint au moins i 3 o degrés à l’intérieur des boîtes. 

3 ° A défaut de toute étuve ou d’autoclave ppur la slérilisa- 
tionde l’eau, nouls avons demandé et obtenu l’achat d’une mar¬ 
mite en laiton étamé d’une capacité de 9 o litres et d’un four¬ 
neau à alcool. Un dispositif très simple permettait d'amener 
l’eau bouillie d’ans deux barillets en verre, sans qu’elle etîl a 
subir aucune manipulation. 

à" Des consoles pour les cuvettes, deux tables à étagères, 
des cuvettes, des seaux en tôle émaillée complétèrent l’ameu¬ 
blement de cette salle rapidement improvisée. Quelques mois 
après, le Vinh-Long ayant été rappelé à Toulon pour le pas¬ 
sage au bassin, nous pûmes obtenir ie remplacement de tous 
les meubles et supports d’appareils en bois par des objets en 
fer. Les parois ajourées de la salle d’opérations furent rempla¬ 
cées par des panneaux pleins. Le parquet, à défaut du carre¬ 
lage qui nous fut refusé, fut recouvert de linoléum, 

Étuve Geneste-Herscher. -— Une étuve de ce système, du 
grand modèle, est installée sur le pont avant. Elle n’est pjus 
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timbrée qu’à 9 kilos. D’autre part, elle ae possède aucune 
installation pour recevoir le matériel avant et après désinfec¬ 
tion. Cette lacune est d’autant plus sensible que l’étuve est 
pincée entre le parc a bmufs, toujours habité en campagne, et 
les stalles pour les chevaux. Il faudrait donc la de'placcr, car il 
est dilfieile do la défendie contre de si dangereux voisinagesi. 

Lessiveuse. — Tout à fait insudisante pour le service de l’hô¬ 
pital; ne pourrait guère être utilisée que pour l’équipage. 11 
faul donc s’adresser, comme nous l’avons toujours fait, à une 
entreprise prive'e on à la buanderie d’un hôpital militaire pour 
le htssivage du linge du bord et des divers navires qui faisaient 
souvent leurs rechanges à bord des transports. 

Matériel médical. — Le nombre réglementaire des cotfres pour 
un transport-hôpital est de i 9, dont à grands et 8 petits: il 
y a en outre un petit coffre pour torpilleur; c’est suffisant. 
Mais les médicaments et tes objets de pansement hors coffres 
ne sont ni assez nombreux ni en quantité suffisante. Il-est 
vrai que des décisions spéciales nous ont accordé à peu près 
tout ce que nous avons demandé. 

Instruments, — Est-il besoin de rappeler l’insuflisance de la 
caisse réglementaire pour un navire de combat-et surtout pour 
un transport-hôpital? Il n’y a pas de rapport médical qui ne 
reproduise les légitimes doléances et les desiderata des méde¬ 
cins-majors. Il faut en venir aux boîtes multiples, propriété 
dé l’État et non du médecin, ainsi que cela existe dans toutes 
les Marines, sauf la nôtre. 

Linge de malades. — Les draps (i, 90 o), les chemises, gilets 
do flanelle suffisent. Mais il faut prévoir et rendre réglemen¬ 
taire la délivrance de vêtements de malades. Nous avons 
obtenu cinquante complets. 

Moyens de transport. — Une seule gouttière Auffret est régle¬ 
mentaire; nous en avons demandé une autre à un transport 
rentrant en France; il eh faudrait au moins cinq. Nous dispo- 
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sions, en outre, d’un grand nombre de cadres (6o) prévus 
pour les passagers. 

Ces gouttières et ces cadres nous ont été de la plus grande 
utilité pour le transport et l’embarquement des malades. 
Devant Casablanca, les roulis excessifs (un transport a donné 
plus de ko degrés de chaque bord) rendaient ces manœuvres par¬ 
ticulièrement dangereuses et nous avons recouru aux cadres non 
seulement pour les impotents, mais pour bien des convalescents 
et des passagers auxquels le mal de mer enlevait leurs moyens. 
L'embarquement se faisait par les sabords de charge et un dis¬ 
positif composé d’une traverse en bois suspendue à un palan 
par une araignée et portant à cliaque extrémité des bouts ter¬ 
minés par des crocs à ciseaux permettait de saisir les cadres 
dans les embarcations; ils ne pouvaient donc se décrocher et 
d’autre part la traverse en bois empêchait le rapprochement 
et le rabattement sur le malade de lu toile formant les extrémités 
des cadres. Une fois è bord, le cadre cheminait dans un pan¬ 
neau spécial qui l’amenait dans l’hôpital même. (Irâce è ces 
précautions, nous n’avons eu è déplorer aucun accident. 

Vivres de malades. — En dehors des approvisionnements, les 
règlements laissent une assez grande latitude pour l’achat de 
vivres frais. Nous avons toujours pu fournir aux malades et con¬ 
valescents une alimentation convenable sans dépasser l’indem¬ 
nité représentative de la ration. 

Dons de la Croix-Rouge. — Un rapport spécial a rendu 
compte du précieux concours que nous a prêté la ^Société de 
secours aux blessés miiitairesn, en déléguant à trois reprises, 
pour accompagner les premiers convois de malades et de 
blessés J deux dames infirmières faisant partie de l’équipe déta¬ 
chée è Casablanca. La sollicitude de cette Société s’est traduite 
en outre par des dons (lait, confiture, vins, eaux minérales) 
qui ont augmenté nos ressources. 

Nous avons reçu, d’autre part, de la «Société des Femmes 
de France'1 (comité de Toulon) un don important de publica¬ 
tions illustrées, de livres do lecture, do matériel du corres- 
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pondaiice, de jeux, toutes choses si bien accueillies par les 
malades et qui devraient faire partie du matériel d’un hôpital, 
surtout à bord. 

Glacière. — Il n’y a pas à bord de machine à fabriquer lu 
Iflace, mais une simple glacière pouvant recevoir 12 tonneaux 
déglacé. Cet approvisionnement ne pouvant toujours être re¬ 
nouvelé, il faudrait donner au transport-hôpital une machine 
comme celle qui est devenue réglementaire pour les ci’oiseurs 
stationnant aux pays chauds. 

Vaches laitières, — Par ordre de l’amiral Philibert, toujours 
très soucieux du bien-être des malades, on acheta en Algérie, 
pour le transport-hôpital, cinq vacbes laitières, soumises à 
l’épreuve de la tuberculine et qui devaient fournir un débit de 
5 o litres par jour. L’expérience n’a pas été très heureuse. 
Malgré une alimentation très riche et très soignée, malgré 
toutes les précautions prises pour réaliser une installation 
propre et bien abritée, la production de lait, qui n’a jamais dé¬ 
passé 3 o litres, est tombée rapidement à 20 litres et s’est 
maintenue à ce chiffre pendant cinq mois; elle n’a plus été 
ensuite que de quelques litres. C’est un rendement bien dispro¬ 
portionné avec les dépenses d’achat et d’entretien. Quatie de 
ces vaches, de race bretonne, avaient été payées Aoo francs 
l’une; la cinquième, de race franc-comtoise, avait coûté 
800 francs. 

Les premières, plus petites mais plus robustes, ont résisté 
mieux que l’autre, plus grande, de fort belle apparence, mais 
aussi plus délicate et souvent malade. 

Malgré l’insuccès relatif de cette expérience, je ne crois pas 
(ju’il faille y renoncer dans l’avenir. On est rarement exposé, 
comme on l’est pendant presque toute l’année sur les côtes du 
Maroc, à la grande houle et aux roulis qui aggravent pour les 
hommes et les animaux les conditions d’une existence déjà 
anormale par elle-même. Les avantages du lait frais à bord 
sont si précieux qu’ils justifient bien des sacrifices. 

Il faudrait s’attacher, si on reprenait cette expérience, à 
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choisir des animaux d’une race peu sélectionnée, mais au con¬ 
traire rustique et résistante. 

À défaut de vaches laitières, nous pourrions encore, en 
recourant à des moyens connus, avoir à hord du très bon lait. 
LeD’ Bellet a trouvé sur le navire-hôpital américain Le Relief 
du lait rfconservé au naturel, aussi agréable que le lait frais le 
plus estimé n. 

Les dernières expositions nous ont permis d’apprécier l’ex¬ 
cellente qualité du lait congelé. Lorsqu’on .aura un véritable 
transport-hôpital, il sera sans doute muni d’un appareil à 
fabriquer la glace et d’un compartiment frigorifiqhe où le lait 
pourra être conservé. 

En attendant, il faudrait rompre, pour l’achat d’un aliment 
aussi important, avec le système du plus bas prix, qui donne 
souvent de mauvaises fournitures. On trouve dans le commerce 
du lait, de marques françaises, non sucré, tout à fait bon. Le 
Service de santé du corps de débarquement avait en approvi¬ 
sionnement du lait de qualité bien supérieure à celte qu’on 
trouve dans les magasins de la Marine. 

CHAPtTRE TROISIÈME. 

Adaptation par la Conférence de la Haye 
des principes de la Convention de Genève à la guerre sur mer. 

Nécessité d'un transport-hôpital. 

Possibilité de l'utilisation du n Vinh-Long ». 

On voit par cet exposé combien sommaire est l’installation 
de l’hôpital sur nos transports, — à ne considérer que le meil¬ 
leur, — à quelles ditlicultés, quelle impossibilité même on se 
heurte, lorsqu’on veut essayer d’en combler les nombreuses 
lacunes à l'aide des seuls moyens du bord. Nous n’avons 
pas d’illusions sur la valeur des quelques améliorations obte¬ 
nues; faites pour parer au plus pressé, elles ne sont pas pour 
durer. Nous voudrions maintenant, après avoir rappelé les 
efforts de nos camarades, les conventions sorties des Confé¬ 
rences internationales et les exemples donnés par les autres 
Marines, insister sur la nécessité de résoudre, en temps de 
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paix, la question du (ranaport^hôpital et rechercher si on 
peut encore tirer parti du Vinh-Long à cet elfflt. 

Les travaux de M. l’inspecteur général Auffret et le mé¬ 
moire anonyme qui obtint, en 190Q, le prix Homberg, puis 
les études des médecins étrangers et de nos camarades Bellot, 
Mercié, Themoin, Bellet, Varenne et, en dernier lieu, le rap¬ 
port d’ensemble publié dans les Archives de médecine navale pni' 
M. le médecin général Hyades, délégué du département de la 
Marine à la huitième conférence internationale de la Croix- 
Bouge tenue à Londres, nous permettent de suivre, jusqu’au 
succès tout récent, les laborieux efforts de toutes les volontés 
qui ont poursuivi l’organisation des secours aux blessés des 
guerres maritimes. L’honneur d’avoir fait adapter aux guerres 
sur merles principes de la Convention de Genève revient aux dé¬ 
légués français à la Haye et notamment à M. le professeur Louis 
Renault, dont le nom est lié à tous les progrès humanitaires 
issus des Conférences internationales. Son projet de convention 
pour l’adaptation à la guerre maritime des règles de la Con¬ 
vention du 6 juillet 1906 a été adopté à l’unanimité par la 
sixièine Conférence de la Paix, réunie à la Haye à la fin de 
l’année 1907 d). 

Le respect par les belligérants des batiments hôpitaux mili¬ 
taires, ou armés par les Sociétés de secours elles pays neutres, 
et des bâtiments de commerce qui auraient recueilli des bles¬ 
sés, les signes distinctifs de ces navires, la protection du per¬ 
sonnel médical, religieux et hospitalier, le droit de visite, etc., 
tous ces principes ont été codifiés en vingt-six articles, (jui 
constituent désormais un véritable contrat international portant 
les signatures de toutes les puissances. Nous n’en citerons (|ue, 
quelques-uns : 

ABtlCLK l’IlEMIEB. 

Les bâtiments-hôpitaüx militaires, c’est-à-dire les bâtiments ron- 
struits et aménagés par les États spécialement et uniquement en vue 

(" Voir [loiir tous les rcnsoi|;nem(>nls à ce sujet le rn|>|)orl de M. le mé¬ 
decin général Itjades ( f,a de ta (!r(ile-Wmge dan» êei rappnrlê 

avec/rt M(iri/ic), üClol)re-‘novoml)rc 1907. 
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(le porter secours aux blesscis, malades et naul'ragtîs, et dont les 
noms auront été communiqués, à l’ouverture ou au cours des hosti¬ 
lités, eu tout cas avant toute mise eu usage, aux Puissances belligé¬ 
rantes, sont respectés et ne peuvent être capturés pendant la dunie 
des hostilités. 

Ces bûliments ne sont pas non plus assimilés aux navires de 
guerre au point de vue de leur séjour dans un port neutre. 

ART. Q {résumé). 

Les bâtiments hospitaliers équipés en totalité ou en partie aux frais 
des particuliers ou des Sociétés de secours oiliciellement reconnues 
sont également respectés et exempts de capture, si la Puissance belli¬ 
gérante dont ils dépendent leur a donné une commission otlicielle. 

ART. 3 . 

Los bâtiments hospitaliers équipés en totalité ou en partie aux frais 
d(!s particuliers ou des Sociétés de secours oilicicllemeut reconnues 
de pays neutres, sont res|>cctés et exempts • de capture, h condition 
qu’ils se soient mis sous la direction d’un des belligérants avec l’as¬ 
sentiment pnialable de leur Gouvernement et avec l’autorisation du 
belligérant lui-méme et que ce dernier en ait notifié le nom â son 
adversaire, dès l’ouverture dés hostilités, en tout cas avant tout 
emploi. 

ART. 4 . 

Les bâtiments ci-dessus mentionnés porteront secours et assistance 
aux blessés malades et naufragés des belligérants sans distinction de 
nationalité. Les Gouvernements s’engagent à n’utiliser ces bâtiments 
pour aucun but militaire. Ces bâtiments ne devront gêner en aucune 
manière les mouvements des combattants. Pendant et après le combat 
ils agiront à leurs risques et périls. Les belligérants auront sur eux le 
droit de contrâle et de visite; ils pourront refuser leur concours, leiu- 
enjoindre de s’éloigner, leur imposer une direction déterminée et 
mettre h bord un commissaire, même les détenir si la gravité des cir¬ 
constances l’exigeait. Autant que possible les belligérants inscriront 
sui’ le journal de bord des bâtiments hospitaliers les ordres qu’ils leur 
donneront. 

ART. 5 . 

Les bâtiments-hûpitaux militaires seront distingués par une pein¬ 
ture extérieure blanche avec une bande horizontale verte d’un métro 
et demi de largeur environ. 

AIGU. DR URD. MAV. — Juillet 1909. 


XCll- 
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Jx‘s bâtiments mentionnés dans les articles a et 3 seroiil distin- ! 
gués par une peintuie extérieure blanche avec une bande liorixontalc 
i-ouge d’un mètre et demi de largeur environ. 

Les embarcations des bâtiments qui viennent d'étre mentionnés, ^ 
comme les petits bâtiments qui pourront être affectés au service hos¬ 
pitalier, se distingueront par une peinture analogue. j 

Tous les bâtiments hospitaliers se feront reconnaître en bissant, i 
avec leur pavillon national, le pavillon blanc h croix rouge prévu par 
la Convention de Genève êt, en outre, s'ils ressortissent à un Etat 
neutre, en ai-boranl au grand mât le pavillon national du belligérant j 
sous la direction duquel ils se sont placés. i 

ART. 8. 

La protection duc aux bâtiments hospitaliers et aux infirmeries des | 
vaisseaux cesse si l’on en use pour commettre des actes nuisibles à 
l’ennemi. 

N’est pas considéré comme étant de nature à justifier le retrait de * 
la protection le fait que le personnel de ces bâtiments et infirmeries 
est armé pour le maintien de l’ordre et pour la défense des blessés et 
nialades, ainsi que le fait de la présence à bord d’une installation J 
radio-télégraphicpie. 

ART. 10 (résume). 

Iæ personnel religieux, médical et hospitalier de tout bâtinieni 
capture est inviolable et ne peut être fût prisonnier de guerre. Il em¬ 
porte en (piiltant le navire les objets cl insti'umcnts de ebirorgio 
qui sont sa propriété particulière. ' | 

ART. 90. I 

f-es Puissances signataires prendront les mesures nécessaires pour î 
instruire leurs Marines et spéiâaletnent le personnel protégé des dis- | 
positions de la présente Convention et pour les porter à la connais- ■ 
sance des populations. : 

On sait que les Marines d(!S diverses Puissances uavaieul | 
pas attendu cet acte pour avoir des navires-hôpitaux. Nous ne ^ 
parlerons que de ceux dont nous avons lu les descriptions : | 

Marine japonaise, — i° Le Japon, dont les oeuvres d’assis- | 
tance aux malades et aux blessés sur terre et sur mer peuvent, | 
on le sait, être donne'es comme modèles à toutes les Puis- | 
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sances, a dein navires-hôpitaux appartenant à l’Étal; ce sont : 
le Kobé-Maru et le Siako-Maru ; la Croix-Rouge en a aussi 
deux : le Haktiat-Muru et le Kosaï-Maru. Partant de ce principi^ 
qu’aucune Société n’est assez riche pour construire un navire- 
hôpital parfait et le garder inactif en temps de paix, la Croix- 
Rouge japonaise adopta le plan suivant, très économique. Elle 
fit construire avec ses capitaux deux navires le plus appropriés 
h l’emploi de navire-hôpital et les vendit immédiatement comme 
bateaux de passagers à une Compagnie, la Société se réservant 
lé droit de s’en servir en cas de besoin, après trente jours de 
délai en temps de paix et seulement en cas de guerre, peints et 
complètement équipés comme navires-hôpitaux. La Compa¬ 
gnie paye par acomptes annuels pendant vingt ans; le capital 
et les intérêts accumulés sutlisent à acheter trois navires-hôpi¬ 
taux de même construction 

Ces navires-hôpitaux furent construits après rexpérience 
acquise dans la guerre contre la Chine, iSgô-iSgB. L’un <i'eux 
fut le premier à apparaître devant Takou en 1900 et a éva¬ 
cuer vers le Japon soldats français et japonais. Dans la 
dernière guerre les deux navires-hôpitaux appartenant à l’Etal 
entrèrent en service immédiatement après la déclaration de 
guerre et furent les seuls bâtiments-hôpitaux de l'armée pen¬ 
dant les trois premiers mois do guerre. la bataille de Tsu- 
shima, le Siako-Maru elle Kobé-Maru, qui s’étaient tenus en 
dehors de la zone dangereuse, arrivèrent après l’action et furent 
en mesure de faire d’utile besogne, tandis que les navires- 
hôpilaux russes YOrel et le Koslroma prirent position à l’arrière 
de la flotte russe; ils ne furent pas épargnés et ne purent se 
rendre utiles. 

Mariiw russe. — La Russie a eu en service le Czansku, 
rOrel, le Kostroma, le MongoUa, Y Angara, le Kasan. Quelques- 
uns de ces navires ont été armés et aménagés par l’Etat, d’autres 


(') Mémoîro de la .Socinto di^ la (.rou-lloiijre jaiionaise sur le llieme tK' 
l'uncours soiunis aux Socictés de la Croix-Rouge & l’occasion de r£x))osiliün 
de 1907 (diplôme d’honneur). ^ 
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par les Sociétés de secours aux blessés. On sait que l'Orel, qui 
dut son armement presque tout entier à des fonds français 
(Presse; Souscription nationale; Société de secours aux blessés 
militaires), fut, sous la direction de M. le Directeur du Service 
de santé Fonlan, admirablement installé par la Société des 
forges et chantiers de la Seyne. Mais les autres navires, dont 
quelques-uns pouvaient prendre jusqu’à sept cents malades 
[Koslnmia), avaient aus^i des installations complètes ; salles 
d’ojiéralions et de radiographie, étuves, glacières, frigorifiques. 
Nous rappellerons à ce sujet que la Marine russe, au lieu 
de procéder par scs moyens à l’installation de tout ce qui 
touche à bord au Service de santé, s’adresse, comme font 
chez, nous les municipalités et les particuliers, à des maisons 
spéciales. 

Marine allemande. — L’Allemagne a eu en Chine le Witekind, 
le Géra et la Savoia. Les deux premiers avaient été affrétés par 
l’État, le troisième par la Croix-Rouge allemande. 

La description détaillée qu’en a donnée le D" Bellett*) mon¬ 
trait pour les deux premiers surtout une installation parfaite : 
salles d’opérations présentant tous les perfectionnements né¬ 
cessaires à notre époque, laboratoire de photographie et de 
radiographie, éclairage électrique, chauffage à la vapeur,salles 
séparées pour blessés, malades ordinaires, contagieux, conva¬ 
lescents, lits non superposés, postes pour les infirmiers, lieu 
de réunion pour les malades, étuves, salles d’hydrothérapie, 
le tout d’une propreté méticuleuse, les meubles et les pa¬ 
rois unies recouverts d’une peinture blanche émaillée facile 
à laver. 

Le personnel du Witekind comprenait 8 médecins, i phar¬ 
macien, JÎ3 infirmiers militaires, la infirmiers auxiliaires. 
L’autorité supérieure au point de vue médical, adminis¬ 
tratif, disciplinaire et même religieux appartenait au médecin 
en chef. 

(*) Beixbt, Navires-hôpitaux nitomands et russes pendant la campagne de 
Chine, Arch. de méd. nav., janvier igoa. 
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Marine américaine. — Les Américains avaient lors de celle 
même expédition de Chine envoyé le Relief, dont le ly Bellet a 
dit que c’était un hôpital presque parfait. 

Marine anglaise. — De grands paquebots sont prévus pour 
être rapidement transformés en temps de guerre. Lel)’’ Mathias 
signale dans son rapport à la Conférence de la Croix-Rouge de 
1907 que, pendant la guerre soutenue par l’Angleterre dans 
l’Afrique du Sud, la Nubia et le Simla, choisis et notés dès le 
temps de paix, furent convertis en hôpitaux avec une rapidité 
remarquable. 

A côté des cll'orls faits par les Marines de presque toutes les 
Puissances en Chine et des brillants résultats qu’elles ont ra¬ 
pidement obtenus, que pouvons-nous citer pour notre part? 
Nous avions en Chine la ISive et le Vinh-Long, sans chauffage, 
sans éclairage électrique, avec des hôpitaux d’une installation 
rudimentaire et vieille de vingt ans, et ces navires servaient à 
plusieurs fins : transports de troupes, de malades, de ihatéricl 
et de chevaux. 

De la part de notre Croix-Rouge, nous devons citer l’arme¬ 
ment du NoIre-Dame-de-Salut par la Société de secours aux 
blessés militaires. On sait ce que valait ce navire. Par ses 
dimensions, sa vitesse, ses installations, il ne pouvait suppor¬ 
ter la comparaison avec aucun des navires étrangers dont les 
aménagements, au dire de tous les camarades qui les ont visi¬ 
tés, touchaient à la perfection. 

Il se trouve donc que la Marine française, qui a eu le plus 
souvent à armer des transports-hôpitaux pour scs expéditions 
coloniales (Chine i 885 , puis Dahomey, Madagascar, Chine 
1900, Maroc), est celle qui a le moins fait pour leur organi¬ 
sation. 

Après les décisions de la dernière Conférence de la Haye, 
aucune Puissance ne conserve le droit de priver les victimes 
de la guerre sur mer de la protection qu’on leur a accordée; 
la France, qui a toujours tenu à honneur de prendre l’initialive 
de toutes les mesures humanitaires et qui a le plus fait pour 
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l’adoption des nouvelles Conventions, ne voudra pas se sous¬ 
traire aux obligations qui lui incombent. Nous ne pouvons donc 
croire qu’on se contentera de peindre une bande verte sur la 
coque d’un- Vinh-Long ou d’un Shamrock pour en faire un trans- 
port-hbpilal. Il ne faut pas craindre de le répéter : rNous 
n’avons plus de navires-hôpitaux. « Les reliques de notre an¬ 
cienne Hotte de transports ne méritent plus ce nom. 

La meilleure solution consisterait à construire, sinon deux, 
au moins un navire de grandes dimensions, doué d’une 
vitesse permettant de suivre des escadres et d’un approvi¬ 
sionnement de charbon lui assurant un grand rayon d’action. 11 
devrait être d’une habitabilité sans reproches, largement 
éclairé et aéré, avec deux batteries à sabords ou à grands hu¬ 
blots formant chacune une salle d’hôpital. 11 devrait porter au 
moins ôoo malades alités et posséder deux salles d’opérations, 
des cabinets de radiographie, de bactériologie, des cabinets 
d’isolement, des étuves, une machine à fabriquer la glace, une 
installation frigorifique, un ascenseur et des dispositifs pour 
l’embarquement et le transport des malades à bord, en un mot 
tous les perfectionnements modernes. 

Mais admettons que l’Ltat, qui trouve des ressources pour 
toutes les œuvres d’assistance, n’en découvre pas pour une 
œuvre aussi importante et qu’il recule devant la dépense occa¬ 
sionnée par la construction d’un navire; ou pourrait encore, 
puisque le Gouvernement est sur le point d’accorder son aide 
financière à une grande Compagnie de navigation, lui imposer 
une combinaison analogue à celle que la Croix-Rouge japo¬ 
naise a conclue avec la Compagnie wNippon Yusen Kaishaw et 
que nous avons exposée plus haut. 

Il faudrait, dans ce cas, imposer dès le temps de paix, à la 
Compagnie avec laquelle on traiterait, l’obligation d’avoir eu 
dépôt tout le matériel d’hôpital qu’on installerait sur un ou 
deux paquebots dès l’ordre de mobilisation. 

Il y a une troisième solution, qui consisterait à utiliser, 
parmi ce qui reste des transports, les mieux installés, c’est-à- 
dire le Vmh-Ij)ng et le Bien-Hoa, et à les aménager suivant les 
règles actuelles. Ces navires, qui ont une .solide coque en fer. 


LE Vim-LONG. 


23 


permettant encore de longs services, garderaient une infério¬ 
rité marquée du fait de leur faible vitesse (lo à ii nœuds). 
Or, dans toutes les Conférences, on a exprimé le vœu que les 
navires-hôpitaux accompagnant une escadre ne fussent pas infé¬ 
rieurs en vitesse aux meilleurs navires de guerre. Mais à part 
cette infériorité, les deux transportp se recommandent par 
leurs dimensions, leurs 'deux belles batteries, qui feraient 
d’admirables salles d’hôpital. Des installations actuelles il n’y 
aurait rien à retenir; tout le matériel est à renouveler, les 
locaux sont à aménager autrement. 11 faut une circulation plus 
facile autour des lits et des ruelles asse* larges pour permettre 
1(> passage d’un brancard. En dehors des deux salles des batte¬ 
ries, il faudrait installer une salle commune pour odlciers 
on supprimant quelques cloisons dans les logements des passa¬ 
gers de 9" classe. On garderait seulement une quinzaine de 
cabines pour isoler des olliciers ou des contagieux. * ' 

La salle d’opérations serait installée sur le pont dans le carré 
actuel des officiers passagers. C’est un local rectangulaire, très 
vashs, parfaitement éclairé et dont la moitié serait suffisante 
pour la salle d’operations proprement dite. L’autre moitié ser¬ 
virait en partie de salle préparatoire d’asepsie et recevrait 
toutes les installations nécessaires; il resterait encore assez de 
pince pour les laboratoires de bactériologie et de radiographie. 
f|n’une coursive séparerait de la salle d’opérations. 

Un ascenseur, facile à installer dans un panneau déjà exis¬ 
tant, ferait communiquer la salle d’opérations avec les deux 
salles des batteries, où un cadre courant sur rails su.<tpendu8 
permettrait d’amener les malades à leurs lits. 

Il faudrait ajouter au moins une cabine d’isolement capi¬ 
tonnée et grillagée pour agités. Ce local, dont tous les transports 
ont eu plusieurs fois besoin, n’existe nulle part. 

Dispositifs pour l’embarquement des malades, salle de 
réunion pour ceux qui peuvent se lever, machine à fabriquer 
la glace, salle d’hydrothérapie, éclairage électrique complet, 
chauffage à la vapeur, poste de télégraphie sans fil, tout cela 
est facile à installer complètement ou à améliorer. 

Quelle que soit la solution admise, il faudrait l’adopter dès 
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le temps de paix et non pas essayer de l’improviser .sur un pa¬ 
quebot ou sur un transport à l’heure du besoin, car, en de 
pareilles matières, comme l’a dit M. Louis Renault, l’improvi¬ 
sation ne peut donner que des résultats médiocres et en dispro¬ 
portion avec les sacrifices consentis. L’organisation d’un navire- 
hôpital fait partie de l’engemble des mesures qui constituent la 
préparation à la guerre et, comme foutes les autres, doit être 
prévue et assurée en temps de paix. Nous avons deux escadres 
qui peut-être n’opéreront pas dans les mêmes eaux. Ge n’est 
donc pas un, mais deux navires-hôpitaux qu’il nous faudrait. 
Fort heureusement le Vinh-Long et le Bien-Hoa, transports les 
mieux aménagés, sont encore en vie. Leur installation devrait 
être mise à l’étude dès maintenant avec l’intention de la réali¬ 
ser aussitôt. Tous les ans, au moment des manœuvres, les 
deux navires prendraient armement avec leur effectif spécial au 
complet et Seraient attachés à chacune des escadres. Munis 
de la télégraphie sans fil, ils suivraient les escadres ou se¬ 
raient toujours prêts à accourir pour recueillir tous leurs 
malades. 

Nous espérons que cette idée ne surprendra personne. Les 
manœuvres de l’armée de terre sont l’occasion voulue du fonc¬ 
tionnement de tous ses services et de leur contrôle. 

Pourquoi le Service de santé ne serait-il pas appelé dans la 
Marine, comme dans la Guerre, à essayer pendant les ma¬ 
nœuvres son fonctionnement complet, comme pendant le 
combat? 
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UAIM’OUT MÉDICAL SUR LE -BOUVET» 

par le docteur BARTHÉLEMT, 

MKDKCIM PHINGim. DK LA MAKINK. 

RÉGIMË ALIMENTAIRE À RORD. 

Rations. Vivres d'ordinaire 

De tout temps, le régime alimentaire des équipages des na¬ 
vires sur lesquels nous avons été embarqué a été l’objet de nos 
piéoccupations, mais nos pouvoirs étaient peu étendus; nous 
nous contentions de dire si c’était bon ou mauvais, nous n'avions 
aucune influence sur la confection des menus et la préparation 
des aliments. 

L’instruction ministérielle du 29 août 1900, complétée au 
{loint de vue hygiène alimentaire et surveillance médicale par 
la circulaire ministérielle du 26 février 1908, .semble avoir 
augmenté les attributions des médecins-majors dans cette im¬ 
portante question. La circulaire ministérielle du 26 février 1908 
dit que : «Afin de donner aux équipages les jours de régime 
d’ordinaire une nourriture équivalente à la ration, le médecin- 
major devra apprécierai d’après leur valeur nutritive lesespèces 
et quantités d’aliments délivre's sont suffisantes et répondent aux 
règles de l’hygiène^i. 

Elle ajoute : «Les menus sont d’ailleurs soumis à l’apprécia¬ 
tion du médecin-major, qui veille à ce qu’ils répondent également 
aux règles de l’hygiène et vise le cahier des menus. Le médecin- 
major porte fréquemment attention au moment des repas sur 
la nourriture et consigne sur le cahier des menus de l’équipage 
le résultat de sa visite.» 

Dès la publication de cette circulaire, nous avons fait ouvrir 
par le maître-commis deux cahiers spéciaux : 

1° Un cahier des menus; 

2" Un cahier des entrées de l’ordinaire de l’équipage. 

(’> Ejlrnit du Rapport médirai d’inspection sur le BoiivH pour 1908. 
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Le cahier (ies menu.s porte tous les menus de la semaine, 
aussi l)ien ceux constitués avec la ration que ceux confectionm^s 
avec les denrées de l’ordinaire. 

Pour ces derniers, iis sont établis deux ou trois jours à l’a¬ 
vance par le maître-commis, qui me les soumet avant de les 
l’endre définitifs : de cette façon, le bord a tout le temps néces¬ 
saire pour faire des achats, si je viens à modifier le menu pro¬ 
posé par le maître-commis, ce qui m’arrive quelquefois, soit 
que les denrées ne me parais.sent plus de saison, soit que les 
aliments proposés ne me semblent pas suffisants pour être équi¬ 
valents à la ration ordinaire. Les menus à la ration sont éga- 
ienienl soumis à notre appréciation, cela sur notre demande, 
et nous nous efforçons dans la mesure du possible de varier les 
préparations de la viande de ration : bœuf bouilli avec légumes 
et mdutarde; bœuf braisé; bœuf à la sauce piquante; bœuf en 
daube avec macaronis cuits à part et gratinés au four; bœuf 
rôti au four avec pommes de terre et oignons, ce dont les ma¬ 
rins sont très friands; repas de mouton des subsistances deux 
fois par semaine. 

La soupe est donnée deux fois par jour. Pour lès repas oi'i le 
bœuf n’est pas bouilli ou braisé, elle est faite avec des os et des 
légumes en abondance. 

Enfin fous les jours, au moment des repas, le médecin-major 
ou le médecin en sous-ordre passe au milieu des tables d'équi¬ 
page et s’assure que les aliments ont reçu une bonne pré¬ 
paration : les résultats de ces visites sont consignés au jour le 
jour sur le cahier des menus. 

Le cahier des entrées de l’ordinaire que nous avons fait spé¬ 
cialement établir porte toutes les denrées achetées au compte 
de l’ordinaire avec les quantités et les prix; de celte façon nous 
nous rendons facilement compte si la quantité est suffisante, si 
elle est équivalente à la ration normale, et nous voyons si les 
indemnités allouées sont dépassées ou ne sont pas atteintes. 
Toutes, ces denrées sont examinées avec soin à leur arrivée h 
fiord, et même certaines d'entre elles subissent un second exa¬ 
men avant d’être mises à la chaudière ; c’est ainsi que le 
n.^i mai nous avons refusé 69 kilogrammes de mouton acheté 
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en ville chez un fournisseur pour le compte de l’ordinaire : ce 
mouton était d’une maigreur exagérée, les rognons étaient 
à nu, la graisse de couverture avait complètement disparu; 
cette viande fut immédiatement remplacée par du mouton de 
bonne qualité. 

Le i 3 juin,. 5 o kilogrammes de morue sont achetés en ville; 
à l’arrivée h bord, elle est reconnue de très bonne qualité; on 
la met à dessaler dans dès bailles et cela dans la cuisine de 
l’équipage, oii en tout temps la température est très élevée; 
a 4 heures après, au moment de la mettre à cuire, nous l’exa¬ 
minons et nous constatons qu’elle est complètement putréfiée; 
nous la faisons jeter à la mer. Le résultat des visites des den¬ 
rées de l’ordinaire est chaque fois soigneusement consigné sur 
ce cahier des entrées. 

Conserves. — Enfin, lor.sque les délivrances de conserves sont 
faites à l’équipage, ces dernières sont l’objet d’un examen mi¬ 
nutieux. 11 ne faut pas oublier que les conserves, quand elles 
sont mises on consommation, sont arrivées presque au terme de 
leur conservation. Il importe donc de ne les laisser au contact 
de l’air que le moins possible; sans celle précaution, leur 
altération, qui est toujours rapide, se produira certainement. 
'Voici les caractères qu’une bonne viande de conserve doit pré¬ 
senter à l’ouverture de la boite : la gélatine doit être solidifiée 
et avoir une coloration ambrée qui flatte l’œil; la viande doit 
être consistante et son odeur légèrement fade. Quand la géla¬ 
tine est liquéfiée, ce n’est pas un signe d’altération, si cette 
gélatine reste claire. Cette liquéfaction se produit quand la 
boite a été exposée à une température assez élevée. Mais si 
la gélatine est entièrement liquéfiée, si elle apparaît sale, 
brunâtre, si d’autre part la viande a perdu toute consistance et 
sent fortement le fade, il y a lieu de refuser celle conserve; 
des accidents d’intoxication sont possibles. 

Dans nos menus, nous donnons cette viande de conserve soit 
froide en .salade et mélangée à des légumes, soit passée nu 
four avec des pommes de terre. 

Cette viande, qui a déjà subi jmiir sa conservation une 
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ébullition prolongée, se réduit en charpie dès qu’on la remet 
à cuire dans là marmite et se présente alors sous une forme 
peu appétissante. 

Pour assurer une plus grande variété dans les repas, nous 
avons fait acheter, avec les ressources de l’ordinaire, le Guide 
pratique d’alimentation variée par le commandant Thiéhaut. Avec 
toutes ces pi’écaution, nous arrivons à donner à nos hommes, 
les jours de ration, une alimentation variée surtout quant aux 
modes de préparation; tes jours de régime à l’ordinaire, une 
alimentation largement équivalente à la ration. 

Doit-on avoir des marchés de. viande avec des Journisseurs de la 
ville? Nous répondrons tout de suite non. A Toulon, on a l’ha- 
hitude d’acheter en ville du mouton, du veau, et quelquefois 
du bœuf pour tes jours d’ordinaire. 

Le mouton ^ le bœuf pris chez les fournisseurs en ville sont 
toujours de qualité inférieure. Les animaux sont en général 
maigres; quant au veau, il est inutile d’en parler : ce sont de 
véritables petits bœufs à viande rouge et non d’un rose tendre 
comme elle devrait être. La viande de veau constitue partout 
un aliment de luxe; avec les ressources actuelles des ordinaires 
il ne faut pas compter vouloir en donner aux hommes, à moins 
de leur délivrer du bœuf pour du veau. 

Sur te Bouvet, nous avons renoncé à cette viande de bou¬ 
cherie et les hommes ne s’en plaignent pas, au contraire. 

Depuis la mise en vigueur de ta circulaire du 96 février 1908, 
qui nous a donné autorité sur la confection des menus de l’or¬ 
dinaire, nous avons renoncé à acheter du bœuf et du mouton 
en ville. 

Les subsistances peuvent fournir 5 jours de bœuf et 1 jour 
de mouton en deux repas par semaine. N’est-il pas fastidieux, le 
ou les jours d’indemnité représentative de viande, d’aller encore 
acheter du bœuf en ville? On s’expose à avoir de la viande de 
mauvaise qualité et on ne varie pas l’alimentation, ce qui est 
])ourtant la raison d’être do l’indemnité représentative. 

Le Service des subsistances de Toulon fonctionne d’une fa¬ 
çon remarquable. Elles livrent toujours aux navires une viande 
de toute première qualité. Je puis dire que tous les jours j’a.s- 
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siste à l’arrivéïi du canot des vivres et j’examine, à titre de 
simple curiosité, la viande provenant des Subsistances; que ce 
soit du mouton, que ce soit du bœuf, c’est toujours de la mar¬ 
chandise de premier choix et qui nous donne pleine et entière 
satisfaction; cette viande est distribuée à raison de lo repas 
de bœuf et de □ repas de mouton par semaine, pour les na¬ 
vires qui ne veulent percevoir qu’une fois par semaine l’indem¬ 
nité représentative. N’est-ce pas suffisant? Point n’est besoin 
d’aller chercher ailleurs une viande de qualité bien inférieure, 
et nous estimons qu’A Toulon les marchés de viande pour les 
navires de l’escadre sont à supprimer complètement; les Sub¬ 
sistances nous assurent une viande de trop belle qualité pour 
aller chercher ailleurs. 

A Toulon , doit-on vivre une fois ou deux fois par semaine avec 
l'indemnité représentative de vivres ? 

L’arrété ministériel du 29 août 1900 sur la composition des 
rations a sajjernenl fixé la perception obligatoire de l’indemnilc 
une fois par semaine et la perception facultative également 
une fois par semaine. 

En hiver, dans le midi de la France, on peut très bien tou¬ 
cher deux fois par semaine l’indemnité représentative, parce 
qu’on a à sa disposition, pour la confection des menus, la mo¬ 
rue, le poisson salé, lo lapin et enfin le porc avec toute la 
charcuterie. 

En été, au contraire, nous sommes d’avis qu’au point de 
vue de l’hygiène, on ne doit vivre qu’une fois par semaine à 
l’indemnité, parce que pendant cette saison, le porc et la char¬ 
cuterie doivent toujours être tenus pour suspects. 

# 

Conclusions. — La circulaire ministérielle du 26 février 1908 
a certainement voulu donner aux médecins de la Marine une 
grande autorité sur l’alimentation des équipages des navires; 
h notre avis, elle est incomplète, car elle ne vise que les repas 
d’indemnités représentatives ou de l'ordinaire complet; il fau- 
diait que le médecin-major pût également avoir une action 
directe sur les menus de la ration; en effet, selon la prépara¬ 
tion de la viande ou des denrées de la ration, les hommes 
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mangent très bien ou mal, et pourtant dans les deux cas ils 
ont la même quantité d'aliments, mais les uns sont judicieusc- 
inonl préparés, les autres ont reçu une cuisson quelconque et 
n'ont rien d'appétissant. ^ 

.Personne à bord mieux que le médecin n'est préparé à ta 
surveillance de l'alimentation de l'équipage; ses études en 
physiologie, en hygiène, en pathologie, en font un expert en 
même temps qu'un conseil éclairé sur les préparations culi¬ 
naires; c'est donc lui qui en définitive doit avoir action di¬ 
recte sur le maître-commis pour la confection des menus et la 
préparation des aliments à la cuisine; or je puis dire que, bien 
souvent médecin-major d'un navire de guerre, avant la circu¬ 
laire du 96 février 1908, je n'ai jamais été consulté sur les 
menus de l'équipage. 

Le personnel tout entier de la cuisine devrait recevoir l’im¬ 
pulsion énergique du médecin-major. 

11 a la surveillance du régime alimentaire; par conséquent 
il doit également surveiller de quelle façon les agents de la 
cuisine préparent les aliments; en définitive, ces derniers de¬ 
vraient dépendre en grande partie, au point de vue exécution, 
du service du médecin-major. Ce dernier, contrôleur des ali¬ 
ments, de leur préparation, devrait avoir voix au chapitre lors¬ 
qu’il s’agit de distribution de gratifications au personnel de 
la cuisine et de la boulangerie. Pour l’instant, il n’en est rien 
et jamais le médecin-major n’est consulté sur l’opportunité de 
ces gratifications. 

A notre avis, l'instruction ministérielle du 99 août 1900 
devrait être modifiée ou complétée de la façon suivante : 

Page 97 (1). —Au lieu de .-^Sous l’impulsion des autorités 
du bord, le maître-commis etc.n, il faudrait mettre ; ttSous l’im¬ 
pulsion des autorités du bord et principalement du médecin- 
major qui arrête tous les menus et fixe de quelle façon les ali¬ 
ments doivent être préparés, le maître-commis dirige, etc.«. 

Page 49 (1). — -4m lieu de ; «Ues gratifications peuvent être 
accordées sur ces fonds au personnel de la cuisine et au bou¬ 
langer (]uand ils s'acquittent de lèurs fonctions avec zèle», H 
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Jnudrait itmrire : «Des gratifications peuvent être accordées sur 
ces fonds au |)ersounel de la cuisine et au boulanger sur la pro¬ 
position du médecin-major, principal surveillant de l’alimen¬ 
tation et des préparations culinaires, lorsqu’il aura constaté 
qu’ils s’acquittent de leurs fonctions avec zèle». 

Page io 4 , au renvoi 3 , av, lieu de ; «( 3 ) La perception de 
l’indemnité de viande de o fr. 4 o est obligatoire dans les ports 
et rades de France et d’Algérie une fois par semaine; elle est 
facultative une seconde fois par semaine», il faudrait mettre : 
«( 3 ) La perception de l’indemnité de viande de o fr. ko est 
obligatoire dans les ports et rades de France et d’Algérie une 
fois par semaine et, pour celle-lé, doit être perçile sur la de¬ 
mande des médecins-majors lorsqu’ils jugent les circonstances 
de, saisons et de ravitaillements convenables.» 

La circulaire du fik mars igob (Prescriptions relatives aux 
achats par conventions; B. 0 ., p. 976) porto à la dernière 
phrase de l’article 80 S 6 (nouvelle rédaction) la phrase sui¬ 
vante : «La qualité de ces denrées est contrôlée par l’un des 
médecins du bord.» 

Il y aurait lieu de remplacer cette phrase par la suivante ; 
«La qualité et la quantité de ces denrées sont oonti-ôlées pur 
l’un des médecins du bord. » 

Nous y verrions l’avantage d’un supplément de contrôle sur 
les quantités, et puis dès l’instant que les médecins-majors 
doivent veiller scrupuleusement à ce que le régime de l’ordi¬ 
naire donne aux équipages une nourriture équivalente à la 
ration, le facteur quantité prend une importance considé¬ 
rable. 

Je prends comme exemple la morue salée ; elle est soumise 
comme qualité a l’examen d’un médecin, qèii la trouve excel¬ 
lente; cela doit-il suffire? Non, car si l’on n’a prévu que 
hogrammesde morue par homme pour remplacer aoo grammes 
de viande fraîche, cette morue serait-elle supérieure comme 
qualité, elle ne donnera pas à l'équipage une nourritui’e équi¬ 
valente à la ration. 

La circulaire ministérielle du 2 3 mai 1908 prescrit de sou- 



metlre des cchaiilillons de denrées de l’ordinaire à l’analyse 
du Service pharmaceutique de l’hôpital, ces analyses devant 
rester à la charge du Service de santé et ne grevant pas par 
conséquent le budget de l’ordinaire. 

Nous nous proposons d’user de cette sagè mesure pour sou¬ 
mettre à l’analyse de l’hôpital certains articles du marché 
d'e'picerie tels que l’huile d’olive et la graisse. 

Nous pensons que ces échantillons doivent être prélevés dans 
les condilions du décret du 3 i juillet 1906 en conformité de 
la loi du i" août 1906 sur les fraudes. Du reste, le décret 
contre les fraudes du 5 juin 1908, qui n’est pas encore par¬ 
venu à bord nous fixera sur ce point. 

Enfin, pour terminer la question «alimentation des équi- 
pagesn, ajoutons qu’en qualité de médecin de la 3 " division de 
l’escadre de la Méditerranée, nous nous sommes fait présenter 
les cahiers des menus et les cahiers des denrées de l’ordinaire 
des différents navires de la Division navale et qu’à la date du 
97 mai dernier nous avons adressé à M. le Contre-Amiral 
commandant la 3 ° Division un rapport sur les observations 
que nous a suggérées l’examen de ces différents cahiers, rap¬ 
port qui a motivé l’ordre n" 1 4 de la 3 “ Division en date 
du 3 o mai 1908. 

PENSIONS, RETRAITES, INFIRMITES, BEESSURES, 
CERTIFICATS D’ORIGINE. 

Recommandations en vue de sauvegarder les droits à pensions 
des veuves et des orphelins. 

Une instruction ministérielle du 10 mars 1906 porte noti¬ 
fication de la loi du 8 décembre 1906, sur le droit à pension 
des veuves des militaires des armées de terre et de mer, morts 
de maladies contagieuses ou endémiques. 

Le médecin-major d’un navire de guerre, en matière de 
pensions, doit veiller à sauvegarder les intérêts de l’État aussi 
bien que ceux des marins qui lui sont confiés : de ces derniers 
il doit être le conseiller autorisé lorsque la maladie les atteint, 
lorsque les forces les trahissent; au moment de leur entrée à 
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l’hùpilal, si la maladie est incurable, si les malades sont en 
possession d’un certificat d’origine de maladie, et surloul s'ils 
sont mariés, le devoir du médecin-major est de les conseiller 
sur ce qu'ils ont à faire pour sauvegarder leurs droits et ceux 
de leurs familles, cela avec des paroles persuasives, encoura¬ 
geantes, en évitant toute allusion pouvant leur faire croire à 
une mort prochaine, mais, au contraire, faisant comprendre 
que c’est une mesure de sage précaution. Que de fois avons- 
nous vu au cours de notre carrière le fait suivant : un ollicier- 
marinier de i8 à ao aris do semees, marié, père de famille, 
est atteint de tuberculose pulmonaire; la maladie est à forme 
lente; elle a été contractée deux, trois ans auparavant et a eu 
pour origine un refroidissement auquel l’homme a été exposé 
par les obligations du service; elle a débuté soit par une bron¬ 
chite aiguë assez grave, soit par une grippe, affection pour la¬ 
quelle un certificat d’origine a été établi en son temps; cet of¬ 
ficier-marinier, qui n’a plus que quelques années pour atteindre 
scs vingt-cinq ans de service et avoir droit à la retraite qui as¬ 
surera en même temps sa subsistance et celle de sa famille en 
cas do décès, hésite à se faire réformer; îi bord il cache sa ma¬ 
ladie; à l’hôpital, il cherche par tous les moyens à obtenir un 
congé de convalescence de longue durée, et celui-ci obtenu, il 
meurt le plus souvent au cours de son congé. 

Aucune formalité n’a été remplie au point de vue de sa mise 
à la retraite pour infirmités graves et incurables, retraite à la¬ 
quelle il avait droit en principe puisqu’il possédait un certifi¬ 
cat d’origine; il laisse donc sa famille sans droit à pension, 
c’est-à-dire le plus souvent dans la misère, parce que la mala¬ 
die dont il est mort n’était ni endémique ni contagieuse (loi 
du 8 décembre 190 5 ). 

(le même oflicier-marinier, avant son entrée à l’hôpital, au¬ 
rait été sagement conseillé par son médecin-major, que les 
événements auraient tourné d’une façon moins tragique, en 
faisant comprendre à ce serviteur qu’il ne lui est plus possible 
de rester au service, que le repos et la vie de famille peuvent 
seuls améliorer son état, et qu’enfin, en prenant les mesures 
réglementaires administratives, s’il vient plus tard à siiccom- 
ABCH. DK HKD. »AV. — Juillet igoQ. ■ XCtl — 3 
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1)01', les droits à pension de sa femme seront sauvegardés; on 
peut être assuré qu’il n’hésitera pas : entré à l’hôpital, le dia¬ 
gnostic de son affection bien établi, il demandera à être soumis 
à la visite et à la contre-visite médicales prescrites par les ar¬ 
ticles 10 à i 3 de l’ordonnance du 26 janvier 1882 et il ira 
ensuite en congé de convalescence pour attendre la liquidation 
de sa pension. 

S’il meurt avant que sa pension soit notifiée,.les droits à 
pension de la veuve sont sauvegardés, car la jurisprudence 
bienveillante du Conseil d’Etat considère les marins morts des 
suites de blessures ou d’infirmités contractées en service 
comme étant en possession de droits à pension réversibles, 
s’ils s’étaient mis en instance pour obtenir la pension, et s’ils 
avaient subi la visite et la contre-visite médicales prescrites par 
les articles 10 à i .3 de l’ordonnance du 26 janvier 1882. 

On voit donc toute l’impoi tance qu’il y a pour les veuves à 
ce que ces formalités soient remplies avant le décès du mari. 

Nous le répétons, c’est un devoir impérieux j)Our le méde¬ 
cin-major de conseiller les hommes, chaque fois que l’occasion 
s’en présente : les équipages ignorent en général la législation. 
C’est au médecin à être leur.conseil éclairé. 

Le Département de la Marine a fait faire des affiches : ff Re¬ 
commandations en vue de sauvegarder les droits à pension des 
veuves et des orphelins, n 

Ces placards sont destinés à être apposés dans les hôpitaux, 
laxarets,ambulances etdnnslesdivers services des arsenaux.Nous 
avons pu nous en procurer un exemplaire, affiché en perma¬ 
nence à riafirmerie, et que nous commentons aux intéressés 
lorsque cela est nécessaire. 

Depuis le i 5 août 1907, date do notre embarquement, nous 
avons délivré sur le Bouvet 2G certificats d’origine de blessure 
ou de maladie; nous n’avons établi ces pièces que lorsque l’ac¬ 
cident survenu eu service commandé pouvait avoir des suites 
plus ou moins graves, etlorsquela maladie, ayant pour origine 
un faitbien précisdeservice, était susceptible dans l’avenird’avoir 
un retentissement fâcheux sur la sauté géjiérale de l’intéressé; 
avec cette ligne de conduite, les intérêts de l’Etal sont stricte- 
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nient sauvegardés J l'avenir du marin blessé ou malade l’est 
également. 

N’oublions pas que ces certificals d’origine, prévus à l’ar¬ 
ticle i'”' paragraphe 2 de la loi du 8 décembre 1906, sont la 
base de toute revendication de pension pour l’avenir si la bles¬ 
sure ou la maladie s’aggrave. Ils doivent être établis avec préci¬ 
sion, clarté.netteté et surtout à bon escient. Ils engagent lour¬ 
dement la responsabilité médicale, puisqu’ils ont pour objet la 
concession éventuelle d’une pension pour les intéressés, d’où 
charge pour le Trésor public. 

Les paragraphes 3 , 4 , 7 de l’article i" de la loi du 8 dé¬ 
cembre iqoB visent les constatations annuelles auxquelles sont 
soumis les porteurs de certificats d’origine de blessure ou 
de maladie; ces constatations ont une importance capitale 
qu’on ne saurait trop faire comprendre aux hommes, car ils 
les ignorent la plupart du temps. En effet le paragraphe 7 de 
l'article l'^de la loi du 8 décembre j fjoB dit : cSi les militaires 
. et marins sont décédés une année révolue apiès la date de la 
I deiniére constatation médicale, leuis veuves seront sans droit 
il la pension, fl 

Sur le Bmwct, chaque fois qu’un certificat d’origine a été dé- 
livi'é à un marin, nous lux avons toujours recommandé, en lui 
[ citant le texte de la loi, de se soumettre toutes les années à 
[ une visite de l’autorité médicale dont il déjiendra dans l’ave¬ 
nir pour que le médecin de la Marine ou militaire qui l’exami¬ 
nera constate sur le certificat d’origine dont il est porteur l’état 
actuel de sa blessure ou de sa maladie. A notre avis cela ne suilit 
pas. Il serait indispensable que les certificats d’origine de 
maladie cçntagieuse ou endémique et les certificals d’ori¬ 
gine de blessure pi'évus par la circulaire du 17 avril 1891 
[ 11 . ()., p. 85 o) portassent eux-mêmes, d’une façon apparente, 
[ la mention suivante : «Sous peine de nullité du certificatd’ori- 
f gine, l’intéressé devra se soumettre toutes les années aux con¬ 
statations médicales annuelles prévues par les paragraphes 3 , 
I 4 , 7 de la loi du 8 décembre iqoB.fl 

I Au cours de notre embarquement sur le Bouvet, nous nous 
I sommes efforcé d’attirer tout spécialement l’attention de notre 
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jeune iiM'decin do 9“ classe sur riniporlanco des questions * 
d’administration et de léjjislation. Chaque fois que l’occasion 
s’est piésentée, nous avons vivement insisté auprès de lui sur 
le lüle du médecin de la Marine comme conseil des hommes; 
il ne suflit pas, lorsqu’on est olliciei’ du Corps de santé de la 
Marine, de savoir donner des soins médicaux ou chirurgicaux 
aux malades; il faut encore être bien au courant de toute l’ad- 
ministralion et législation médicale, de façon à veiller avec un 
soin jaloux sur les intérêts de l’Klat et sur ceux des marins qui : 
nous sont confiés. ' ; 

En matière de législation médicale, tout est impoi lant; c’est ; 
un côté de l’instruction médicale que nous n’avons pas négligé, I 
connue nous allons le voir, en nous occupant des élèves de la I 
Marine marchande, dont l’Ecole est sur le Boucet et est par | 
conséquent soumise à notre juridiction médirale. ; 

lùmlc (les élèves de la Marine marchande, — L’Ecole des élèves . ; 
de la Marine marchande, qui fonctionne à bord du Bouvet, réu¬ 
nit les jeunes gens qui, avant d’être levés pour accomplir une 
année de service militaire, ont subi avec succès les épreuves 
théori(|ues de l’examen de capitaine au long cours; 

Navigué au long cours douze mois' à la ,vapeur ou neuf mois 
à la voile; 

Subi avec succès un examen dit de petite piatique. 

(ies jeunes gens sont au nombre de cent environ, embarqués 
sur le Bouvet. 

En dehors de l’insti uction technique donnée par des olïiciers 
insti'ucteurs, le médecin de 9 ° classe leur fait régulièrement 
sous notre direction des conférences et des travaux pratiques ; 
d’hygiène navale,de médecine et de petite chirurgie sur toutes . 
les connaissances que doit posséder un capitaine au long cours _j 
commandant un bâtiment dépourvu de médecin, comme ce, J 
sera le cas pour la plupart de ces jeunes gens au coui's dq leur, é 
cari'ièrn maritime ; ces conférences sont faites d’après le plan - i 
établi dans notre Manuel d’hygiène navale à l’iisage- des capi- j 
taincs, des officiers et des élèves de la Marine marchande. 

Les marins du commerce, au point de vue des pensions, celé- j 
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vent de la Caisse de prévoyance des marins français : le ré¬ 
gime delà Caisse de prévoyance,organisé d’abord par la loi du 
Qt avril 1898 et le décret du ao décembre suivant, a été mo-. 
difié sur un certain nombre de points importants par la loi du 
39 décembre 1906 et le règlement d’administration pnl)li<|ue 
du iU avril 1 906. 

Nous avons longuement commenté au cours de cette année 
ces deux documents, principalement les chapitres ou para¬ 
graphes qui traitent des certifications médicales. 

11 y a au titre III de l’instruction du ao avril 190C sur la 
Caisse do prévoyance des marins français i 5 paragraphes (de 
98 à lia) qui se l'apportent à la constatation des hlcssures, 
des maladies et des décès, soit à bord soit à terre, concernant 
les participants à la Caisse do prévoyance. 

Le paragraphe 98 dit «Toutes les fois qu’il se produit au 
cours d’un emharquement une blessure, une maladie ou un dé¬ 
cès, concernant un participant, le capitaine, maître ou pa¬ 
tron, ou celui qui le remplacera, doit immédiatement consta¬ 
ter, dans un rapport détaillé, l’époque, le lieu et les 
circonstances de l’événemont (décret du i 4 avril 1906, ar¬ 
ticles 1 et 3). Ce rapport est autant que possible établi sur 
l’imprimé n” 8759.1) 

Nous nous sommes 'efforcé de faire comprendre à ces 
jeunes gens, futurs capitaines nu long cours, toute l’impor¬ 
tance de ces certilicats, base de revendication d’un droit à 
pension, soit pour l’intéressé, soit pour sa veuve, et tout l’in¬ 
térêt qu’il y a à ce qu’ils soient rédigés avec tous les détails 
réclamés par les règlements. Au cours de notre enseignement 
nous avons pris à peu près tous les cas de blessures ou de ma¬ 
ladies qui peuvent se présenter sur un navire de commerce,et 
pour chaque cas particulier, nous avons fait rédiger un rapport 
détaillé tel qu’il doit être établi. 

L’article i 3 du décret du avril igoG sur la Caisse de 
prévoyance des marins français édicte que : «Le Conseil supé¬ 
rieur de santé de la Marine donne son avis sur tontes les de¬ 
mandes d’allocations ou de conversions d’allocations formées 
en verlu de la loi du 39 décembre igoS.)) 
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Nous nous sommes efforcé d’indiquer aux élèves de la Ma¬ 
rine marchande que pour que le (lonseil supérieur de santé, 
pour que rautorité supérieure puissent apprécier en toute con¬ 
naissance de cause si la blessure, la maladie, le décès ont été 
occasionnés par un risque professionnel maritime, il est in¬ 
dispensable que le rapport du capitaine, que sa certification 
médicale, que les constatations des témoins soient aussi 
explicites que possible; qu’aucune circonstance de l’événement, 
qu’aucune des causes probables de la maladie, qu’aucun sym¬ 
ptôme appaienl ne doit être omis; qu’il faut noter avec 
soin une hémoptysie, un saignement de nez, la présence du 
sang dans les selles, la nature de ces selles au cours d’une 
maladie, les vomissements, leur couleur, etc. Ces symptômes, 
bien décrits, môme par quelqu’un qui n’est pas médecin, peu¬ 
vent confirmer un diagnostic présumé, et éclairer le Conseil 
supérieur de santé sur le caractère de la maladie. 

Nous estimons qu’il était nécessaire de donner ces notions 
de législation maritime à ces élèves, et nous sommes persuadé 
((lie dans l’avenir, lorsqu’ils commanderont un navire, qu’ils 
seront privés de médecin, ils sauront établir un rapport cir¬ 
constancié sur une blessure ou une maladie et qu’ainsi ils sauve¬ 
garderont et les intérêts de l'Clat et ceux des marins de leurs 
équipages. 


INTOXICATION PAR DES POISSONS EN (RIINE, 

par le docteur OUDARD, 

MÉDECIN-MlJOn DB LMIBEflO. 

Le vendredi 5 juillet, vers 7 heures du soir, entre à l’infir¬ 
merie le fusilier B. . . qui, pendant sa faction, a été pris de 
coliques intestinales violentes, accompagnées de vomissements. 

Cet homme a mangé aux rations vers A heures et demie. Le 
ventre est souple, non douloureux à la palpation. Aucun 
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symptôme actuellenicnt inquiétant. Onpen.se qu’il s'a(;il d’une 
indigestion et on prescrit de l’ipéca et l’alitement. 

Vers 7 lieurés et dcmiie, quatre nouveaux entrants avec les 
mêmes svmptémès, plus particuliérement accentues chez leipiar- 
tier-maltre mécanicien R. . ., dont le faciès, très altéré, annonce 
une intoxication grave. Dès lors, les entrées sont incessantes. 

Ces hommes ont ressenti les premières colûpies entre 
8 heures et lo heures du soir, deux à quatre heures après le 
dîner. Tous présentent les symptômes suivants ; nausées et 
vomissements, coliques intestinales très violentes; plusieurs 
d’entre eux ont été trouvés wse roulant sur le pont en gémis¬ 
sant’i. Les pupilles sont dilatées, le pouls petit. Le refroi¬ 
dissement des téguments est net; (juelques-uns frissonnent et 
se plaignent d’avoir très froid. 

Dès le début, le diagnostic d’intoxication alimentaire nous 
parait s’imposer; le poisson consommé à 6 heures doit être en 
cause. 

A tous on réalise le seul lavage d’estomac possible dans les 
conditions actuelles. On fait administrer, dès qu’ils se présen¬ 
tent, 1 gramme d’ipéca suivi de l’absorption d’une grande 
quantité d’eau tiède; l’ipéca aura d’autre part l’avantage de 
déterminer une débâcle intestinale. 

11 est impossible en effet de songer à administrer aucun pur¬ 
gatif, qui serait immédiatement rejeté. On pratique incessam¬ 
ment des injections d’éther, car, chez tous, les battements 
cardiaques sont très affaiblis. 

Chez plusieurs malades, le refroidissement est inquiétant; 
on a recours aux boules d’eau chaude, aux briques chaudes, 
aux frictions énergiques. 

Vers 10 heures, l’état de B. . . et de R. . . est alarmant; 
chez le premier, les battements cardiaques sont à peine per¬ 
ceptibles; il n’y a plus de vomissements, les coliques ont 
diminué, mais le lefroidissement est considérable : éther, 
caféine, frictions énergiques, briques chaudes; à minuit, je lui 
fais une première injection de sérum artificiel. Le pouls, jusque- 
• là incomptable, se relève un peu, mais re.ste petit, filant, 
précipité; nous l’estimons à environ i6o. 
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L’état de R .. est aussi inquiétant : pupilles dilatées, 
visage absolument altéré, yeux excavés, nez pincé, voix éteinte, 
répond à peine aux questions (l’aspect d'un cholérique). Le 
pouls n’est plus perceptible : éther, caféine, briques chaudes, 
frjctions énergiques; le pouls se relève brusquement, très vite; 
transpiration abondante, le malade sort de son insensibilité, 
mais reste dans un état d’hébétude; selles involontaires, 
diarrhée muco-sanguinolcnte, tout à fait la ^raclure de boyaun, 
à odeur fade peu accentuée. 

■Cliez les autres malades, les nausées et vomissements ont 
cessé en général très rapidetiient après l’administration de 
l’ipéca. Quelques-uns commencent à aller à la selle: diarrhée 
peu abondante, brune, franchement liquide, avec quelques 
flocons muqueux, odeur fade, très peu accentuée, à peine 
fécaloïde. 

Chaque homme a eu ainsi cinq ou six selles dans la nuit. 
Tous se plaignent d’une soif ardente, et dès que l’irritation gas¬ 
trique parait terminée, on distribue du (lié puncbé en petite 
quantité. 

Quel(|ues oflîciers, quelques maîtres et matelots se sont mis 
dès le début à notre disposition et nous sont d’un très utile 
secours en se multipliant auprès de nombreux malades qui 
doivent être surveillés. Les cadres ont été immédiatement 
sortis de leurs soutes, installés dans la batterie. On y a cou¬ 
ché dans de bonnes conditions les malades les plus atteints. 

Des matelas do hamac étendus sur le pont reçoivent les 
autres. A côté de chacun, un seau en bois. Les bailles inodores 
de l’infirmerie sont également placées à proximité. 

Vers h heures du malin, les deux premiers postes d’équi¬ 
page sont occupés par (ÎG malades. A ce moment, sauf R. .. et 
R. . ., dont l’état reste grave (température 39 " 6 ), les autres 
malades paraissent dans de bonnes conditions. Ils n’éprouvent 
plus de nausées cl ressentent seulement de temps en temps 
quelques coliques. 

Le pouls est généralement bien frappé, la peau plutôt 
chaude, élévation thermique parfois as.scz considérable (.37" 5 
à urines rares. 


INTOXICATION PAU DES POISSONS EN CHINE. 


Lu G, à 8 heures, tous les malades peuvent être installés 
dans les hamacs. Deux ventilateurs électriques sont disposés, 
car la chaleur est étouffante. La journée se passe sans inci¬ 
dents. Les malades ont des selles liquides qui s’espacent. 
A dos fleures régulières, il est procédé à des distributions de 
thé légèrement punché, de café noir, alternant avec de l’eau 
chloroformée (3 distributions de Go grammes). On répète 
quelques injections hypodermiques, eu particulier à R..., 
dont l’état général reste mauvais, quoique le cœur se .soit re¬ 
levé. AB..., très agité, dont le pouls est toujours presque 
incomptable, nous faisons en outre une seconde injection de 
sérum artificiel. Tous les deux sont envoyés à l’hôpital. 

Dans cette journée, 5 entrées. Ces hommes présentent les 
symptômes atténués de l’intoxication; ils ont d'ailleurs eu 
quelques vomissements et coliques la nuit dernière. Ils n’ont 
pas eu dè selles. 

lîn tout, 70 cas. 

Le fusilier B.. ., envoyé à l’hôpital, est décédé le soir mémo. 
On a continué sans succès les injections de caféine, de sérum 
artificiel, et essayé les injections d’huile camphrée. Le pouls 
est incômptable. Contractions toniques, délire, décès a 9 heures 
du soir. 

L’autopsie, pratiquée sur notre demande le lendemain, donne 
les renseignements suivants (communiqués par M. IcD'' Ricou, 
médecin français de l’Iiôpital de Shang-haï) : 

Tube digestif. — OEsupliage. — Lésions de congestion, vas¬ 
cularisation assez unifornie. 

Estomac. — Lésions de congestion, vascularisation plus 
accentuée, petites ecchymoses au voisinage du cardia, le long 
de la petite courhure, au niveau du pylore, où la muqueuse 
semhle quelque peu ulcérée. 

Le reste de la muqueuse gastrique est œdématiée, friable. 

Intestins. — également congestionnés. Lésions surtout 
accentuées à la partie supérieure, en particulier au niveau de 
la première partie du duodénum, où la muqueuse est très vas¬ 
cularisée, où-les follicules clos sont turgescents. 
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Ganglions mésentériques. — Aiijfiiientés de volume, conges¬ 
tionnés, présentent en certains points de petits foyers hémor¬ 
ragiques. 

— Volume à peu près normal, aspect graisseux. 

Haie. —- Volume peut-être un peu au-dessous de la nor¬ 
male, friable; pulpe difiluente (lésions cadavériques?). 

Pancréas. — Lésions de congestion, mais assez peu accen¬ 
tuées. 

Items .— Volume à peu près normal, capsule adhérente à 
la substance corticale. \ la coupe, cette substance corticale est 
notablement moins épaisse qu’à l’état normal. Tout l’organe 
est fortement congestionné et saigne à la coupe; les glomé- 
rules apparaissent très nettement rouges. 

Cerveau. — Congestionné. 

Poumons. — Rien de particulier. 

Cœur. — Flasque, décoloré, presque feuille morte. 

Conclusions, — Lésions ordinaires d’intoxication alimentaire 
grave, probablement exagérées par un mauvais fonctionnement 
du rein, qui semble avoir été antérieurement touché. 

N. B. — Des prélèvements d’organes ont été envoyés, sur 
ma demande, au laboratoire municipal, en vue d’un examen 
complet, dont voici les résultats : 

ftNo trace of arsenic was found and careful search failed to 
reveal the presence of any other metallic poisons. 

Le 7 juillet, l’état général est excellent; la plupart des ma¬ 
lades ont encore une ou deux selles liquides; le ventre est un 
peu sensible, mais les urines sont abondantes. Distributions 
régulières de thé punché, de lait, de café et d’eau chloroformée. 
L’état du cœur chez quelques-uns nécessite encore des stimu¬ 
lants, acétate d’ammoniaque et caféine. 

Le 8 juillet, 6/i hommes comptent à l’infirmerie. La tempé¬ 
rature est chez presque tous revenue à la normale. La plupart 
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mangent à leur plat. Distributions à chaque repas d’un demi- 
litre de lait et d’eau chloroformée. 

Quinze d’entre eux, qui ont encore un peu de diarrhée et 
desubiclère. traits altérés, ventre un peu douloureux, sont 
tnaintenus à un régime léger. 

Pour 5 hommes seulement, il est nécessaire de maintenir 
le régime exclusif (lait, thé, eau chloroformée). 

Le 9 juillet, 30 hommes en traitement. 

Le 10 juillet, ag hommes en traitement. 

Le 11 juillet, ao hommes en traitement. 

Le ta juillet, 3 hommes en traitement. 

L(! i 3 juillet, 3 hommes seulement ont encore un peu de 
diarrhée et de subictère. 

U. . . reste en traitement à l’hôpital. Cet homme est tout à 
fait guéri de son intoxication. Toutefois, son état général, 
déjà mauvais avant cet accident, nécessite un repos prolongé. 

L’examen des urines a été pratiqué chez quelques hommes 
particulièrement atteints. Ou n’a pas trouvé d’albumine, seule¬ 
ment des pigments biliaires en petite quantité. 

Ktiologie. — Eu résumé, chez tous ces malades, nous avons 
constaté ces mômes symptômes : vomissements, coliques vio¬ 
lentes accompagnées de diarrhée, affaiblissement du cœur, 
refroidissement accentué suivi quelques heures plus tard d’une 
élévation thermique assez considérable, dilatation pupillaire, 
urines rares. 

11 s’agit à coup sûr d’une intoxication profonde. La seule 
énumération des symptômes impose le diagnostic d’intoxication 
alimentaire. 

A part la dilatation pupillaire, cet ensemble morbide rap¬ 
pelle tout à fait l’intoxication par les champignons vénéneux 
(syndrome muscaridien), ou mieux encore, empoisonnement 
par poisson toxicophore, la siguntera décrite par Fonssagrive, 
Le Iloy deMéricourt, Le Dantec. 

Notons l’absence de toute éruption cutanée, si fréquente 
dans les intoxications par substances alimentaires avariées. De 
plus, tous les cas sont apparus entre 8 et 11 heures, c’est-à- 



dire en pleine période digestive, le repas étant termine vers 
6 heures. 

Il ne peut donc s’agir que d’une intoxication déterminée par 
l’ingestion pendant ce repas de substances toxiques. 

Avant de rechercher quel aliment il faut inciàminer, nous 
résumons l’enquête qui a été faite, relativement à la répaili- 
tion des cas par plats. 

Cette répartition est très irrégulière. Quelques plats n’ont 
eu aucun malade. Le plat le plus atteint a eu 6 malades sur 
H hommes. Notons que ces 6 hommes ont eu une intoxication 
particulièrement violente; c’est à ce plat qu’a mangé le fusi¬ 
lier B. . . décédé. 

D’une façon générale, les cas les plus graves appartiennent 
aux plats où il y a eu le plus grand nombre de malades pris 
(f) sur 8). Quelques plats ont eu ù, 3 , 2 malades; plusieurs 
1 seul. 

On a consommé pendant ce repas, de la soupe, du poisson, 
du rix au luit. 

On peut éliminer d’emblée l’intoxication due aux plats, à 
cause des symptômes mêmes de l’empoisonnement, de la répar¬ 
tition des hommes empoisonnés. 

Ces plats ont été étamés en mai, à Saigon, et sont en très 
bon état. Ils n’ont jamais été l’occasion d’aucun accident. 
D’emblée aussi, il faut éliminer le riz au lait et la soupe, qui 
ont été cuits chacun dans un seul vaste récipient. Aucun homme 
n’aurait échappé à l’intoxication. 

Reste le poisson, qui a été cuit au four dans dix plateaux 
avec du saindoux. 

Ce dernier ne peut être incriminé; il n’a d’ailleurs jamais 
été la cause d’aucun accident. 

Le poisson distribué a été identifié par le R. P. Courtois, 
directeur du musée de Zi-Ka-Weï. Ce serait le »Coroina Sina» 
de Cuvier. Ce poisson appartient au genre Cori, famille des 
Sciènes, ordre des Acanfhoptérygiens. 

Il a le corps allongé, comprimé, couvert d’écailles cté- 
noïdes, imbriquées comme des tuiles d’un toit. Elles .sont brunes 
sur le dos, blanches sur l’abdomen, mais leur bord libre est jaune. 
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Deux nageoires dorsales, rantérieure courte, la postérieure 
deu\ fois plus longue; leurs rayons, d’une seule pièce, font 
saillie au-dessus du Lord supérieur de la nageoire; coloration 
gris brun. 

Nageoires caudales, blanc jaunâtre à la naissance, gris brun 
a l’extrémité. 

Deux nageoires thoraciques, allongées en arrière et en haut, 
blanc jaunâtre à la naissance, gris brun à l’extrémité. 

Deux nageoires abdominales, effilées, blanc jaunâtre, plus 
courtes que les précédentes. 

Une nageoire anale, blanc jaunâtre. 

Les mâc-boires sont armées de dents pointues et d'inégale 
longueur. 

Les dimensions de l’animal sont variables : 

Longueur, de ho à ,Co centimètres; 

Largeur, de 8 à lo centimètres; 

Epaisseur, de 5 à 7 centimètres. 

On en rencontre parfois de beaucoup plus gros. La chair est 
blanche. 

Le fournisseur l’a apporté à bord le 5 , à ti heures, tout 
vidé; il a été examiné parla Commission de l'ordinaire, qui n’a 
remarqué aucune mauvaise odeur et l’a jugé frais. 

On l’a mis au four vers 3 heures. 

Deux hypothèses peuvent être formulées, qui cadrent bien 
- avec le mode de dissémination des cas : 

1“ Lo poisson était avarié. 

La putréfaction, extrêmement rapide par des temps très 
cliauds, orageux, a fort bien pu se manifester dans un certain 
nombre de poissons, de 11 heures à 3 heures du soir. 

Les empoisonnements par les viandes ou des poissons 
ne seraient pas rares, paraît-il, à Sliang-haï, à cette époque de 
l’année. 

D’une façon générale, les hommes qui ont été malades 
s’accordent à dire que le poisson avait assez bon goût; quel¬ 
ques-uns lui reprochent do n’avoir pas été assez cuit, quatre 
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seuiement i’ont trouvé mauvais, un seul a dit qu’il avait mau¬ 
vaise odeur. 

Cet interrogatoire ne permet ni d’affirmer ni de rejeter 
riiypothèse. 

2" Le poisson appartient à une espèce loxicophore. 

L’espèce rtCoroina Sina» n’est pas considérée comme toxique. 
Ce poisson n’est guère consommé que par la basse classe. 

Toutefois il est fort possible qu’en été, au moment du frai, 
il subisse certaines modifications qui le rendent impropre à la 
consommation. 

Les organes génitaux du type, que nous avons pu nous pro¬ 
curer quelque temps après, étaient extrêmement développés. 

Or ce sont les organes génitaux que l’on met en cause dans 
la siguatère. 

Dans la première hypothèse, la dissémination irrégulière des 
cas s’explique par les degrés de corruption dilFérents suivant 
les poissons. 

Dans la seconde, elle peut s’expliquer par le développement 
inégal ou le degré plus, ou moins avancé de maturation des 
organes génitaux, par la toxicité probablement variable avec 
le sexe. 

(juoique je ne puisse me prononcer d’une façon absolue 
entre ce's deux hypothèses, je me rattache plus volontiers à la 
seconde, à cause des symptômes cliniques, de leur caractère 
extrêmement violent, de leur apparition rapide de une à trois 
heures après le repas (syndrome muscaridien, syndrome de la 
siguatère), à cause en particulier de l’absence de toutes érup¬ 
tions cutanées, presque constantes dans les empoisonuemenls 
par les substances alimentaires avariées. 

Nous formulions ces conclusions dans un rapport qui a été 
établi aussitôt après l’accident. 

Nous avons pu depuis avoir quelques renseignements com¬ 
plémentaires sur ce poisson par le R. 1 *. Gaudar, missionnaire 
catholique en Chine depuis plus de quarante ans. 

Le «Coroina Sina» dans la vallée du Yang Tsé est connu 
sous le nom de Ho Toên, JpJ’ ce qui signifie le tt cochon 
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de lait du canal», à cause de sa fréquence dans les canaux, et 
parce que sa chair est blanche et tendre. 

Il est consommé seulement par les Chinois de la basse 
classe. Toutefois on le rejette absolument en avril et en mai, 
parce qu’il serait alors éminemment toxique. 

Eu d’aulres temps, les Chinois auraient l’habitude d’enlever 
les œufs, considérés comme particulièrement dangereux, et de 
le faire cuire longuement. 

Malgré ces artifices de préparation, le poisson détermine 
parfois des accidents graves. Le R. P. Gaudar en a constaté lui- 
méme quelques cas. 


DKÜX CAS DE FIÈVRE MÉDITERRANÉEi\NE 
X T/llÔPlTAL DE SIDI-ABDVLLAll, 

par le docteur MAILLE, 

HÉDKCIN DK l" CLASSE DK LA MAIUNE. 

De la lecture des Archives de l’Institut Pasteur de Tunis 
il découle que la fièvre typhoïde est très grave en Tunisie. 
MM. Nicolle et Cathoire, à propos d’une épidémie do sep- 
loinbre à décembre igoB, écrivent : trLes fièvres légitimes à 
bacille d’Eberth ont présenté une haute gravité. 7 Jiialades 
sur 43 ont succombé et, dans la plupart des cas ( 3 o fois), 
l’évolution de la maladie a présenté un caractère sévère. 
L’opinion classique dti la malignité des fièvres typhoïdes afri¬ 
caines se trouve donc confirmée par notre étude. La fièvie 
typhoïde tunisienne serait même plus grave qu’on ne le dit 
si l’on prenait soin de retrancher du total des cas de do- 
thiénentérie les observations d’infections paratyphiques.» {Ar¬ 
chives I.-P. Tunis, année 1906, p. i 3 i). 

Nous avons pu, du reste, par nous-même, nous assurer 
de la sévérité de celte affection dans deux cas où le séro¬ 
diagnostic ayant été franchenient positif, les deux malades 
sont morts. Page 47, on lit : «La fièvre méditerranéenne 
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(fièvre de Malice, fièvre ondulante) est une allèclion spéciale 
qui semble se rencontrer en plusieurs points du littoral de la 
Méditerrane'e. . . Les médecins anglais ont reconnu les ca¬ 
ractères cliniques qui la st'parent de la fièvre typhoïde et du 
paludisme; elle avait été déci'ite sous des noms divers et l'ap- 
prochée par certains de la (orme sudoi'ale de la fièvre typhoïde 
de Jaccoud. . . Ce sont des fièvres de longue durée avec con¬ 
servation d’un bon état généralfn " 

Frappés par les formes atypi([ues de fièvres continues à 
aspect typhique que nous obs(!rvions ici et par la faible mor¬ 
talité de cette alfection à l’hôpital de Sidi-Abdallah, en con¬ 
tradiction avec, l’opinion classique, nous avons entrepris celte 
étude. Grâce à l’obligeance de- M. le docteur Nicolle, dii’ec- 
teur de l’Institut Pasteur de Tunis, qui nous a fait parvenir 
des échantillons de diverses cultures, nous avons pu élucider 
ce problème et poser deux diagnostics importants pour le 
pronostic. 

Obskrvatiox I. — Le 96 janvier 1909 entre à l’hôpital de Sidi- 
Abdallah le matelot-chaufTeur Ch... Gabriel, de la 3 ” flottille de tor¬ 
pilleurs de la Méditerranée, avec la mention suivante: (rKmbarras 
gastrique tébrile? A l’intirmerie depuis le 3 o décembre 1908; était 
fatigué depuis deux ou li'ois jours.; la température a toujours été 
élevée depuis son arrivée; pas de localisation nette; pas de diarrhée, 
pas de ballonnement du ventre ni de gargouillements; rien de par¬ 
ticulier à l’examen du pharynx, des poumons, du cœur; cependant 
liypertrophie notable de la rate. N’a jamais toussé, ne souffre de ntdle 
part. Pas d’albumine dans les urines.») 

A l’entrée, température : 39 degrés. 

Rien de particulier à signaler dans les antécédents héréditaires et 
personnels, jouissait d’une excellente santé. Inscrit maritime, 17 mois 
de service, vient de faire une campagne à Terre-Neuve, sur le D'Es- 
Irces, est en Tunisie depuis le 1" mars 1908. 

Actuellement, malgré la tempéi'uture élevée, le malade répond très 
bien aux questions qu’on lui pose; les pommettes sont rouges; pas 
de céphalée, dort bien. La langue est humide, rosée, à peine blan¬ 
châtre (ne boit que du lait depuis le début de son affection). Pas de 
taches rosées, est constipé, ne va à la selle qu’avec les deux lavements 
froids prescrits. Le ventre est souple, non douloureux. Un peu de 
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(louleur sons les fausses côtes à la pression. Le foie est dans ses 
limites normales. La rate est percutable dans un espace large comme 
la paume de la main. Sueurs abondantes, profuses, par crises. Urine 
claire, 800 h 1,000 grammes renfermant des traces d’albumine. 
Pouls,de 100 A 120. La pointe du cœur bal dans le cinquième espace, 
en dessous et en dedans du mamelon. Rien de |)arliculier à l’auscul¬ 
tation. 

Séro-diagnostic typhique négatif. 

On donne quaire bains par jour, de 35 à 28 degrés, jusqu’au 
1 3 janvier où, le malade supportant mal les bains, on les supprime. 

11 tousse, a la voix complkemenl couverte. \ l’auscultation de la 
poitrine, on constate de la bronchite généralisée aux deux poumons. 
On ne peut faire l’examen laryngoscopique, le malade étant trop 
all'aibli. On analyse les crachats, on ne trouve jamais de bacille de 
Koch. 

Le malade déclare qu’il sent quand la fièvre va être plus forte 
et qu’ensuite, dans la nuit, il sue abondamment; on est obligé de le 
changer de linge plusieurs fois et son matelas est mouillé. . 

Ou lait encore un séro-diagnostic typhique, qui est négatif, et un 
examen de sang; on ne trouve pas d’bématozoaires, pas de spirille 
de la fièvre récnrrente, une mononucléose intense. Toutefois on donne 
de la quinine par la bouche et par injection hypodermique; ce qui 
n’amène du reste aucune amélioration. 

Jusqu’au 4 février, le malade est toujours dans le même état : fièvre 
élevée, amaigrissement, faciès éveillé, pas de troubles gastro-intes¬ 
tinaux, sueurs nocturnes abondantes, sans autre incident qu’un abcès 
dentaire gauche, que l’on incise, et des urines involontaires qu’il a 
dans la nuit du 3 o janvier. 

Le 4 février Uh... se plaint de violentes douleurs dans les deux 
pieds. 11 nous déclare en souffrir depuis plusieurs jours; ces douleurs 
étaient passagères, par crises supportables. 

Actuellement, on ne constate ni gonflement ni l'ougeur des pieds; 
le malade ne peut supporter le poids des draps et si, par hasard, dit-il, 
il touche un pied avec l’autre, il ressent comme une secousse élec- 
tri([ue qui lui arrache une plainte. 

En partant des malléoles et en remontant vers l’extrémité des orteils, 
celle hyperesthésie s’exagère au moindre frôlement. Aucune douleur 
sur le trajet des troncs nerveux. 

Le 4 février, on examine des cultures de sang sur gélose inclinée 
provenant d’ensemencement de sang antérieur; on croit trouver du 
staphylocoque blanc. 

Auua, DK UEO. HAV. — Juiltcl I 9O9. 


XCll - 4 



Une lechei’clie de bacille typbi([Ue dans les urine» esl sans résultal. 

[je 19 février, on ouvre un abcès au niveau du tiers moyeu de la 
facit postérieure de la cuisse droite; issue d’un verre à bordeaux de 
pua januàlre qui bactériologiquement nous montre des staphylocoques 
on culture pure. Au niveau do cet abcès, le ao janvier, on fait une 
injection de cblorhydrate neutre de quinine, eu prenant minutieuse¬ 
ment toutes les précautions d’usage. La température, qui e'tait encore 
élevée le la, tombe le i 3 au matin à Sô'y. Cette chute de la tem¬ 
pérature, après l’ouverture de cette sorte d’abcès de fixation, est à 
noter. 

Le a 3 février, le malade nous réclame à manger; il n’a plus de fièvre; 
depuis le l 3 , il se lève, n’a plus de douleurs. Poids : 45 kilogr. 5 oo; 
il pesait avant sa maladie 79 kilogrammes. 

Après avoir reçu de Tunis des échantillons, de cultures diverses, 
le ai février, nous faisons un séro-diagnostic général. Nous constatons 
que té sérum de notre malade n’agglutine à i/ao ni le bacille d’Eberth, 
ni le paralyphiquo Bryon, ni le paratyphique SchotlmüUer, mais 
agglutine par contre à 1/100 le Micvococcm Melitemxs. 

Ce qui nous iiermet de porter le diagnostic de fièvre de Malte. 

IjC 5 mars, Ch. .. se plaint, à la visite du malin, d’avoir de nou¬ 
veau une douleur dans le pied droit; il n’y a ni gonflement, ni rou¬ 
geur; c’est toujours une sorte d’hyperesthésie allant en augiuentaut 
des malléoles du pied droit jusqu’à l’extrémité des orteils (hyperes¬ 
thésie en brodequin); en ces points un attouchement même léger 
arrache des larmes; la temjiérature est de Sfi'i. 

Dans l’après-midi du 6, Ch... sent venir l’accès de fièvre, T. dy'ô, 
et dans la nuit suem-s profuses abondantes. Même état jusqu’au 1 o, on 
la température revient à la normale. 

Pendant cette rechute. Ch.. . ne s’est couché que dans l’après- 
midi , BU moment où la fièvre était la plus élevée, et n’a pas cessé de 
manger. 

Depuis cette époipie, tout esl revenu dans l’ordre normal, avec 
seulement quelques céphalées qui arrivent brusquemeul et dont le 
départ coïncide avec uni* sudation abondante, jirofuse, l’obligeant 
à changer de linge. 

Le aq mars, on écrit pour sa presentation au Conseil de santé. 

Observation 11 . —D... Paulin, a 5 ans, canonnier breveté à bord 
de la Fmk; entre à l’iiêpital de Sidi-Abdallah, salle 1, le 1" février 
iqoq, pour iritis rhumatismal, est évacué sur la salle 3 le 16 février 
avec la mention suivante : irCel homme, guéri complètHuent de sou 
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iiilis, présente depuis deux jours une céphalalgie très forte, une lièvre 
élevée; ao gramme» de snll'ate de soude n'amènent pas de chule de 
lempéralnre. Intolérance stomacale légère.» 

A son arrivée à la salle 3 , la tem|)érature est 39°8; on ne constate 
rien de particulier à l’examen des divers organes : poumons, cœur, 
foie, rate, abdomen. Une selle normale. Aucune douleur ni fluxion 
dans aucune articulation. Dit ne souffrir que de la tête, pas de rai¬ 
deur de la nuque, pas de signe de Kernig. Déclare dire d’un pays 
marécageux; avoir eu chez lui des accès de paludisme, ainsi ipi’à 
Toulon en mars iqo'j. 

On fait un examen de sang et on trouve une mononucléose abon¬ 
dante; pas d’bématozoaire, pas de spirille de la fièvre récurrente. 

Le 19. quelques gargouillements dans la fosse iliaque droite; le 
ventre n’est ni ballonné, ni doidoureux; la rate est augmentée de 
volume, percutable dans une zone large comme une paume de main 
d’enlant-.la langue est humide, rosée, à peine un peu blanchâtre au 
centre. La veille au soir a eu une éjiistaxis abondante. Trois selles 
liquides dans les 2 4 heures avec les lavements froids prescrits. 

Ne tousse pas; rieu de particulier à l’examen do la poitrine ni du 
cœur. Pouls, 90 degrés. 

Le 21, se plaint d’avoir des sueui-s profuses abondantes pendant 
la nuit; on trouve ipiehjues petites taches un peu rosées, mais ne 
s’ellaçant pas sous le doigt, ([ue nous inscrivons comnie taclies rosées 
douteuses. 

Le 3 mars, à la viate du matin, D. . . nous déclare en souriant 
<iu'il n’est pas malade; qti’il ne souffre de nulle part, qu’il dort bien 
la nuit; qu'il a faim, trqu’il mangerait volontiers un Wfsteak si ou 
le lui donnait», qu’il a seulement de temps en temps des crises 
de sueurs. lia température est 89 degrés, Le pouls 90. Urines 
1,800 grammes. Deux selles liquides avec les deux lavements froids 
prescrits, quelques gai'gouillements dans la fosse iliaque droite. Le 
veuille est souple, pas douloureux ; la langue est humide, rosiH» ; la 
rate est à jieine percutable. Rieu de particulier dans les divei-s or¬ 
ganes ; foie, cœur, poumons, ni aux membres. Poids 53 kilogrammes; 
jiesail à l’entrée, le 1" février, 68 kilogrammes. 

Dans l’après-midi du 3 mars, nous faisons un séro-diagmistic com¬ 
paratif avec le bacille d’Eberth, les paratyphiques, le Meliteiisis, cl 
nous constatons que le séro-diagnostic est négatif ap 1/20 avec le 
bacille d’Ebertb, le paratypbique Bryon, le paratyphique SeboU- 
miillor, et qu’il est fortement positif au 1/100' avec le Micrococciis 
Melitensis; nous posons le diagnostic de lièvre de Malte. 

4 . 
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Cliniquement, il manquait les phénomènes douloureux. Le a a mars, 
D. . . nous déclare qu’il a des douleurs névralgiques depuis plusieurs 
jours dans les reins, l’épaule, le genou, le testicule à gauche, 
qui appai'aissent sans cause, brusquement, qui demeurent quel¬ 
quefois une demi-journée et qui dispai'aissent à ta suite de suda¬ 
tions. 

Le a9, on écrit j)our sa pi'ésentation au Conseil de santé. 

Nous avons donc eu affaire à des malades présentant clini¬ 
quement : une fièvre élevée, continue, non influencée par la 
quinine. Chez le premier malade, l'hyperthermie a duré 
4 G jours avec une rechute de plusieurs jours; chez le second, 
32 jours de durée; des sueurs profuses abondantes, survenant 
par crises, apparaissant surtout la nuit; un amaigrissement 
considérable; peu ou pas de symptômes abdominaux, rate 
grosse; langue normale; un faciès éveillé, les malades dé¬ 
clarant ne souffrir de nulle part, demandant à se lever ou à 
manger en pleine période fébrile; des douleurs à caractère 
particulier. De plus notre premier malade toussait, avait des 
signes de bronchite généralisée, la voix couverte, cassée, avec 
un mauvais état général. 

"“Le diagnostic éUiit à faire entre la fièvre typhoïde, les in¬ 
fections para typhiques, le paludisme, et, pour notre premier 
malade, avec la tuberculose aiguë, l’intensité des phénomènes 
laryngo-pulmonaires coïncidant avec un amaigrissement no¬ 
table et un mauvais état général. 

Évidemment, l’on aurait catalogué ces deux cas sous la 
rubrique : fièvre continue à forme typhoïde sudorale de Jac¬ 
coud. Grâce aux moyens de laboratoire, on a pu éviter cette 
erreur de diagnostic, peut-être peu importante, mais surtout 
cette erreur de pronostic, car tandis que la fièvre de Malte, 
d’après tous les auteurs, est d’un pronostic bénin (mortalité 
inférieure à a p. 100), la fièvre typhoïde, à bacille d’EbertIi 
légitime, est très grave en Tunisie. 
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COÏNCIDENCE D’UN PITYRIASIS ROSÉ DE GIBERT 

ET D'UNE 

HÉPATITE AIGUË NON SUPPIIRÉE, 
par le docteur A. BARTET, 

MÉDECIN DK l” CLISSE. 

Je dësire relater ici l’histoire récente d’un cas d!unc ail'eclion 
cutanée intéressante ; \e pityriasis rosé de Gibert, dont le dia¬ 
gnostic, de l'avis des ouvrages classiques, est d’autant plus 
dillicile que la maladie est souvent méconnue et confondue 
la plupart du temps avec la roséole syphilitique. 

La lecture de mon observation montrera la valeur de cette 
remarque par la relation des phases par lesquelles je suis passé 
pour aboutir au diagnostic exact. El si je ne veux pas céler les 
hésitations que j’ai éprouvées, c’est que je crois que leur exposé 
comportera avec lui son enseignement. Elles trouveront leur 
explication et leur excuse dans les considérants qui appuieront 
celte note. 

Le i3 mars 1909 entrait à la salle 11, hôpital maritime de Roclie- 
fort,le caporal Gr... (Fernand), du 3' régiment d’infanterie colo¬ 
niale, âgé de Q9 ans et ayant huit ans de service. 

La mention du billet d’entrée était la suivante : ttFièvre oscillant 
entre 38 degrés et 39° 5 depuis plusieurs jours ; embarras gastriijue ; 
gargouillements dans la fosse iliaque droite.» 

En relevant l’histoire du malade, on notait : 

Antécédents héréditaires : Père (63 ans) bien portant; mère morte 
(A8 ans) d’une affection abdominale; trois frères et deux sieurs en 
bonne santé. 

Antécédents personnels : Fièvre muqueuse à 11 ans. Sujet aux maux 
de gorge. Blennorragie en 190 4. Pas d’autre maladie vénérienne. 
Séjour en Cochinchine d’octobre igoS èi novembre 1907. Congestion 
du foie en août 1907, pour laquelle il passe nu mois h l’hôpital de 
Saigon. Rapatrié en octobre 1907 pour anémie palustre. A son ari ivée 
en France, le 8 novembre, part en congé do convalescence jusqu’au 
8 février 1908, où il revient à son régiment. 



Piofpssion rivilc : lonneiinr. Situation militaire : appelé et rengafjé, 
Gr. . . a déjà quatre entrées antérieures à l’Iiôpital de Rochefort : la 
première (8-i3 avril iqoô) pour angine plilegmoneuSe; la seconde 
pour gale; la troisième, suivant de quelques jours sa reprise de service 
au retour de la Gocbinchine, pour diarrhée chronique. Au cours de 
son séjour hospitalier (37 février-26 mars 1908) il présenta encore 
une amygdalite double qui le fatigua beaucoup. A sa sortie, il obtint 
un congé de convalescence de deux mois avec un diagnostic confir¬ 
mant celui du billet d’entrée, quoique les selles aient été presque nor¬ 
males dès que Gr. .. fut arrivé dans noti'c salle. Du a 1 septembre au 
■jfd octobre, quatrième entrée pour hépaliU' aiguë, qui lui vaut un nou¬ 
veau congé de trois mois. 

Knfin le i3 mars, il entre, pour la cinquième fois, avec la note 
rapportée au début de cette observation. 

Les symptômes présentés par le malade sont encore ceux d’une 
poussée aiguë de congestion du foie rappelant à un |)oiiit près (ab¬ 
sence, cette fois-ci, de frottements périhépatiques) la poussée de 
l’entrée précédente qui avait été observée par le D'Manine. 

Les symptômes que je note et qui datent du 8 mars sont : une 
langue très saburrale, étalée et sur les bords de laquelle les dents 
laissent leurs empreintes, des nausées, de l’anorexie, de la fièvre (du 
i3 au 19 inclus), un pouls à 112, le j)remier jour, diminuant pro¬ 
gressivement de fréquence, mais ne revenant à la normale que le 
•HJ mars, une respiration à 82, puis descendant progressivement à 
18, de la toux, de l’insomnie, de la douleur au creux épigastrique et 
dans la fosse iliaque droite, une augmentation de volume du foie 
révélée par de la submatité dès la quatrième côte et de la matité 
absolue dès la cinquième. En outre, l’organe déborde les fausses côtes 
de 4 à 5 centimètres sur la ligne mamelonnaire et de 7 centimètres 
sur les lignes parasternale et médio-sternale. Le lobe gauche dépasse 
celle dernière ligne de 8 centimètres. En arrière, la limite supérieure 
du foie atteignait la neuvième côte. 11 y avait un léger oedème de la 
paroi thoracique. Le rebord costal droit était sensiblement surélevé 
pur rapport au gauche, surtout dans la région correspondant aux 
points d’attache des fausses côtes au sternum. Vomissements de bile 
le malin. Transpirations fréquentes. 

En présence de ces symptômes, on redouta pendant quelques jours 
la formation d’un abcès et la question d’une intervention possible fut 
envisagée et soumise nu malade, si la suite des événements l’imposait. 

L'examen de l’urine du 16 mars avait révélé : urée, 16 gr. 20 par 
litre, soit 24 gr. 3o pour les i5oo grammes émis en vingt-quatre 
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heures; di's traces d’albumine, de la diminution des rhloiures 
(a gr. A O pour looo) tant par le fait du régime lacté que par un 
phénomène de rétention, de la diminution des phosphates (o gr. ô."! 
p. looo) et de l’urobiline en grande quantité. 

L’examen du sang, pratiqué le i8 mars par le D' Béraud, donnait la 
formule leucocytaire suivante : polynucléaires, 77 p. 100 (il y a donc 
polynucléose); lymphocytes, 11 p. 100; mononucléaires et intermé¬ 
diaires, 19 p. 100. 

Sous l’iniluence du repos, du lait, du tilleul et après i’adminislra- 
tion de 0 gr. (lo de calomel joints à 1 gramme de magnésie calcinée, 
tous les symptômes alarmants commencèrent à se dissiper à partir du 
90 mars. Le ü 3 mars, on put augmenter l’alimentation; le 99, cette 
dernière était presque redevenue normale. Il n’y avait plus d’albu¬ 
mine ni d’urobiline dans les urines ; les chlorures et les phosphates 
atteignaient; les premiers , 19 gr. 89 en vingt-quatre heures, et les 
seconds, 1 gi-, 10. Le foie était revenu dans ses limites normales et il 
ne prsistait plus comme trace, de sa congestion qu’un très léger sou¬ 
lèvement du rebord costal au voisinage de l’appendice xiphoïde. L’ex- 
|)lüration de l'organe était absolument indolore; les fonctions intes¬ 
tinales étaient parfaites. Le 10 avril, le malade partait en congé do 
convalescence de trois mois. 

Je n’ai pas jugé nécessaire de transcrire jour par jour l’ob- 
servalion de Gr. . . avec l’énumération quotidienne des sym¬ 
ptômes, de la fièvre, du traitement. J’ai préféré faire un tableau 
aussi complet que possible et non fastidieux de l’hépatite aiguë 
non suppurée que nous a présentée le malade. 

Mais j’ai cru cependant devoir m’étendre sur ce côté de l’ob¬ 
servation, parce que, comme je le dirai plus loin, il y a peut- 
être eu plus qu’une coïncidence fortuite entre cette hépatite et 
le pityriasis rosé, parce que la première a contribué à com- 
pli(|uer le diagnostic déjà épineux du second, parce qu’elle a 
pu influencer un des symptômes du pityriasis qu’a pré.senté 
Gr. . . symptôme qui n’existe pas toujours dans les cas simples : 
le prurit; enfin parce qu’on aura pu remarquer que le malade 
n’a présenté au cours de son affection du foie aucune douleur 
du côté de l’épaule, pour la raison que si du pus avait dû se 
former, ainsi que l’observait M. le médecin en chef Foucaud, 
(|ui venait voir Gr. . . quotidiennement avec beaucoup d’iu- 



térét, ce pus n’aurait pas pointé vers le diaphragme, mais se 
serait fait jour vers la face concave du foie, ainsi que le fai¬ 
sait présumer la localisation de la voussure et de la douleur. 

Voici maintenant l’hi.stoire du pityriasis rosé. Dés le i3 mars, jour 
de l’entrée, on était frapppé, eu découvrant le malade, par l’existence 
sur l’abdomen, sur les faces antérieure et lalérales du thorax, sur le 
haut des cuisses et sur la face interne du bras gauche, de nombreuses 
bâches de couleur rose, les unes papuleuses, les autres ne faisant pas 
encore saillie sur la peau. Ces taches s’atténuaient par la pression oti 
par la traction à une petite distance de leurs bords. Beaucoup avaient 
la largeur d’une lentille. Leur forme était, pour les unes, circulaire, 
pour les autres, plutôt ovalaire. 

Je dois dire (ju’en présence de la température du malade et de l’état 
de sa langue, je pensai un instant à une fièvre typhoïde possible. 
Je m’enquis alors auprès de Gr. .. s’il avait de la céphalée et s’il avait 
eu des épistaxis; mais il n’avait rien présenté et n’accusait rien de 
semblable. Je pratiquai la diazo-réaction d’Ehrlich; elle fut négative. 
D’ailleurs, M. le médecin en chef F’oucaud, que je priai de venir voir 
le malade, élimina de suite ce diagnostic en remarquant que les taches 
ne s’effaçaient pas complètement par la pression, n’étaient pas douces 
an toucher et n’étaient pas, du moins pour toutes, régulièrement 
circulaii'es. 

Les jours suivants, les taches continuèrent à se développer. Elles 
devim’ent plus confluentes dans toutes les régions ci-dessus signalées, 
et surtout sur les cuisses. Un examen soigneux révélail, en ouire, 
dam la réfrioa latérale gauche du thorax, sur la ligne axillaire posté¬ 
rieure, une plaque oralaire de deux eentimètres environ de lotigueur sur 
un centimètre environ de largeur, élément qui frappait par son aspect si 
différent des autres. 

A quelle affection avais-je affaire? 

Je pensai alors à de la roséole syphilitique. J’interrogeai Gr.. ., 
qui nia tout accident primitif; mais sachant qu’il ne faut jamais s’en 
tenir aux affirmations d’un malade qui peut, de bonne foi, ignorer 
l’affection dont il est porteur, je recherchai les ganglions de la nuque, 
ceux des aines et les sus-épitrochléens qui ont aussi, ces derniers, je 
crois, beaucoup de valeur pour le diagnostic de la vérole, mais nulle 
part je ne rencontrai rien de suspect. De môme la gorge ne présen¬ 
tait pas de plaques muqueuses. 

En se basant sur ces signes, M. le D' Foucaud, qui suivait toujours 
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lo malade an point de vue de .son foie, élimina la syphilis et me 
conseilla de porter mes investigations vers une autre affection 
cutanée. 

Kn attendant, je voulus essayer cependant les frictions mercu¬ 
rielles que j’estimais ne pouvoii' être nuisibles k Gr. . . en aucune 
façon. Ou lui en pratiqua huit, en même temps qu’on prescrivait les 
gargai'ismcs chloralés, si utiles en pareil cas. Le q5 mars, je Ils cesser 
les frictions. L’éruption n’était pas passée, elle continuait à évoluer et 
son évolnlion m’avait amené au diagnostic déjinitif. Le traitement hydrar- 
gyriqiie n’avait plus de raison d’être. 11 eût pu même être nuisible en 
défigurant l’affection. 

Voici quel était alors l’aspect pathognomonique de la maladie 
ciilaiiée : 

Le thorax, la face interne des bras, l’abdomen, la face anléro- 
interne des cuisses présentaient des taches de toutes dimensions et 
ovalaires, pour la plupart, de coloration rose pâle. Le dos et la région 
lombaire en présentaient quelques-unes, mais en très petit nombre. 
Un certain nombre desquamaient et si on exerçait à distance des princi¬ 
pales autres une pression suivant l’un qUelcomiue de leurs axes, on déter¬ 
minait un plissement de l’épiderme, d’abord, puis son éclatement, de sorte 
que la placjue était entourée ensuite d'une collerette de fins débris épider¬ 
miques adhér ents par leur base au pourtour irrégulier et plus ou moins 
circitui des plaques. 

L’est cet aspect si spécial de l’épidenne des éléments pityriasiques, 
rapproché de l’existence de la grande plaque dont j’ai parlé plus haut, 
qui me fit porter le diagnostic de cpilyriasis rosé de Gibei't'i. 

Enfin, lorsque Gr. .. sortit de l’hôpital, les éléments se présen¬ 
taient presque tous avec l’aspect suivant ; forme ovalaii'e plus ou 
moins régulière; bords circinés et couverts de petits lambeaux épider¬ 
miques ; centre rosé ou jaune chamois se détachant nettement sur la 
peau saine environnante. Ils étaient en voie de régression et leur 
dis|)ariliün n’était plus qu’une affaire de jours. 

G. Thibierge, dons la Pratique dermatologique de Besnier, 
Brocq et Jacquet, a résumé l’histoire du pityriasis rosé, ainsi 
appelé par Gibert en 1860 et étudié ensuite par Jacquet (1886), 
paT Brocq (1887), qui allira l’attention sur sa plaque primi¬ 
tive, par Darier ( 1889), qui en fit l’anatomie pathologi()ue. 
Bazin (1868) en donna une bonne élude clinique. Je ne cite. 



BARTET. 


ici que quelques-uns ries principaux auteurs français qui ont 
étudié la question. 

(l’est à l’article de Thibierge que je vais donc m’adresser en 
partie pour justifier le diagnostic que j’ai eu l’occasion de faire 
ci-dessus. 

Et d’abord, en m’arrêtant un instant à l’idée de lacbes ro¬ 
sées de la lièvre typhoïde, avais-je eu tort? 

Etablissons un parallèle entre l’élément primitif (ne pas 
entendre par là la plaque primitive) et les taches rosées'. 


PVTÏRUSIS HOSK. 
L’élément prirailif est une tache 
ai-rundie, rose pèle, ne faisant 
d'abord aucune saillie sous la peau , 
mais devenant papule quelques 
heures plus tard, papule arrondie, 
régulière, de coloralion rose clair, 
à Lords doucement inclinés sur la 
périphérie. » - 

Cette papule, large à son début 
rumine une grosse télé d’épingle ou 
comme une petite lentille, double de 
largeur cnviiijjt-quatre Ou quarante- 
huit heures, en même temps qu’elle 
change d’aspect. 


TACHKS ROSÉES. 

(//opres TrouMmu.) 

Papules légèrement saillantes, de 
coloration rosée, disparaissant sous 
lu pression du doigt, apparaissant 
du septième au dixième jour et 
même plus lard. 

L’éruption se fait en plusieurs 

Chaque tache considérée isolé¬ 
ment dure de trois è quinze jours. 
La durée totale de l’éruption, de 
huit jours en moyenne, peut s’éten¬ 
dre jusqu’à vingt. 


En lisant plus loin l’ensemble des caractères généraux du 
pityriasis rosé, on verra que l’élément primitif de cette érup¬ 
tion a aussi une évolution d’une certaine durée, qu’il se fait 
des poussées successives de lacbes et que la durée totale de 
l’éruption est assez longue, mais alors il n’y a plus moyen 
de faire la confusion entre les deux maladies. 

Ce que je dois envisager ici, c’est le fait de m’étre trouvé 
en face d’un malade souffrant, au moins depuis le 8 mars et vu 
pour la première fois le i3, soit six jours après, c’est-à-dire à 
un moment voisin de celui où les taches rosées peuvent appa¬ 
raître dans la dothiénentérie. 

11 m’était donc permis, à la vue de certains éléments pa- 
puleux qui étaient précisément des éléments de tout à fait 
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début, d’hésiler un peu. Avec celn, ie malade avait de la fièvre 
élevée, une langue étalée ^ur les bords de laquelle les 
dents dessinaient leurs empreintes, de la sensibilité abdo¬ 
minale. 

Mais, je le répète, je ne maintins pas longtemps mon idée, 
.l’ai dit plus haut les raisons pour lesquelles le diagnostic de 
taches rosées lenticulaires fut rapidement éliminé. 

Tbibierge, dans les diverses affections qu’il différencie du 
pityriasis rosé, ne parle pas des taches lenticulaires. C’est pro¬ 
bablement parce que la coïncidence de cette maladie avec une 
affection fébrile, d’apparence grave, ne s’est pas présentée à 
lui ou aux observateurs qui l’ont précédé. Le pityriasis rosé ne 
s’accompagnerait guère, en effet, en temps ordinaire, de 
troubles sérieux. Rarement on a vu, à son début, du malaise, 
(le l’inappétence, de la fatigue, de la fièvre, des épistaxis 
même, .qui. d’ailleurs, cesseraient avec l’éruption. Il est donc 
probable que le pityriasis eût évolué avec ce tableau anodin 
cbe/. (ir. . . s’il n’avait pas eu (m même temps de l’hépatite 
aiguë. 

Je dois ajouter, pour être complet dans le diagnostic du pity¬ 
riasis rosé avec les taches lenticulaires, que cclles-si se voient 
surtout à la base du thorax et sur les flancs. Elles ne sont pas 
rares sur le thorax postérieur, les avant-bras et les parties 
anléro-cxfernes des cuisses. 

Ln lisant plus loin les localisations d’élection des taches du 
pityriasis rosé, on verra que les points atteints ne sont aussi 
pas tout à fait les mêmes dans cette affection. 

I.a roséole syphilitique, de l’avis de tous les auteurs qui ont 
étudié le pityriasis rosé, est l’affection la plus souvent confon¬ 
due avec lui. Thibierge écrit textuellement : «La confusion 
avec cette affection a pour excuse l’ignorance môme de l’exis¬ 
tence du pityriasis rosé et une analogie dans la disposition et 
la coloration des éléments ^es deux dermatoses. En outre, la 
fréquence de ce pityriasis est relativement médiocre et les 
traités de dermatologie ainsi que les articles consacrés au 
diagnostic de la roséole syphilitique se taisent trop souvent è 
son égard.w 



60 


BARTET. 


Voici les caractères sur lesquels il faut se baser pour établir 
le diagnostic des deux maladies : 


PITYRIASIS ROSÉ. 

Maculfi arrondie, puis papule rose 
pAle qui, en s’étendant, devient 
ovalaire ou circinée, ce qui i’a fait 
appeler par Hardy pityriasis rir- 


A cause de sa coloration, Bazin 
l’a désigné sous le nom de pity¬ 
riasis rubra aigu. 

Poussées successives et subintran- 
tos pendant cinq é six semaines (ex- 
cepliüimellemént davantage). Il en 
l'ésiilte du polyiiinrphimne ; des élé¬ 
ments circinés (anciens) sont entre¬ 
mêlés do papules rosées. 

Tendance à la symétrie. Prédilec¬ 
tion particulière, mais non exclusive 
pour le thorax supérieur. Sont 
atteinles (msuite les régions sui¬ 
vantes : racine des membres supé¬ 
rieurs; abdomen au-dessus et au- 
dessous de l’ombilic; cuisses (plus 
rarement); dos et lombes, et dans 
ce cas, les éléments sont loujouisi 
eu moins grande abondance qu’en 

Existence d’une plaque primitive 
pouvant atteindre de o” oa à o'" o5, 
et se montrant en dehors des régions 
siège ordinaire du pityriasis, c’est- 
à-dire que cette plaque peut se voir 
dans lo dos, à la fesse, etc. 

Enfin aspect tout à fait spécial 
de l’épiderme (caractéristique essen¬ 
tielle de l’alfection, dit Tliibierge) 
du rentre dos plaques âgées. 


ROSÉOLE SYPHILITIQUE. 

Taches ou papules arrondies, à 
contours souvent un peu estompés, 
de coloration uniforme dans toute 
leur étendue, et plus foncée sou¬ 
vent que celle du pityriasis rosé. 

Revêt exceptionnellement la forme 
ovalaire ou circinée. 


Monomorphe. 


Les éléments forment un semis 
plus régulier, sont plus espacés les 
uns des autres, ont des dimensions 
plus uniformes. 

Dans les cas typiques, la roséole 
se montre d’abord sur les parties la¬ 
térales de l’abdomén et se répand 
ensuite presque uniformément sur 
le tronc, respectant relativement les 
régions sus- et sous-claviculaires par 
où débute le pityriasis rosé. 

Pas de plaque primitive ana¬ 
logue. 
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PITYRIASIS ROSE. ROSÉOLE SYPRlLITIQUE. 

('.et épiderme est brillant; il se 
plisse, surtout si l’on tend la peau A 
distance. 

Puis ces plis éclatent et l’épi- 
dcrinc forme à la plaque une bor¬ 
dure sinueuse et blanchâtre de 
squames très minces et adhérentes. 

A la fin de l’évolution dos élé¬ 
ments, le centre des plaques est 
rosé ou jaunâtre (jaune chamois). 

Évolution naturelle vers la (jiiéri- 
son qui varie entre quinze jours et 
deux mois en moyenne. Inutilité des 
traitements médicamenteux. 

Absence de symptômes syphili¬ 
tiques, à moins que les deux mala¬ 
dies ne coïncident (ce qui s’est vu). 

Il est évident que le diagnostic sera encore plus dillicile 
quand syphilis et pityriasis rosé évolueront chez le même indi¬ 
vidu, mais dans ce cas, muni des données précédentes, ou 
s’efforcera de faire la part de ce qui revient à l’une et à l’autre 
affection, le pityriasis rosé gardant son caractère essentiel, le 
plissement spontané ou provoqué de son épiderme. 

Voici pour mémoire les autres diagnostics passés en revue 
par Thibierge. Je ne m’appesantirai pas sur leurs caractères 
différentiels. 11 y en a d’ailleurs que l’on doit n’avoir que rare¬ 
ment l’occasion d’envisager. Ce sont : l’eczéma séborrhéique 
des régions médianes du tronc, l’eczéma nummulaire squa¬ 
meux, l’eczéma banal, le psoriasis (bien connu de tous et 
facile à reconnaître), le pityriasis versicolor (si fréquent), le 
pityriasis marginé de Vidal (très rare), la tricophytie des par¬ 
ties glabres. 

A citer aussi les roséoles toxiques médicamenteuses. 

L’interrogatoire de mon malade sur ce sujet, élémentaire en 
pareil cas, m’avait permis d’éliminer cette cause d’éruption. Il 
n’ovait pris aucun autre médicament que deux purgatifs salins 
et un ipéca. 


Ne giiéril qu’avec le Irailemeilt 


Existence de plaiiiics muqueuses, 
ganglions, exostoses, etc. 



J’ajouterai que l’ëtiologle du pityriasis rosé est inconnue. 
Ij’îi fier lion se verrait surtout entre i 5 eti 35 ans. On tend à en 
faire, en France, une maladie infectieuse, une sorte de fièvre 
éruptive en raison de ce qu’il ne récidiverait jamais. On a in¬ 
criminé le portée vêtements neufs (gilets de flanelle, tricots). 
On le verrait plus souvent au printemps. L’examen des squames 
n’a jamais révélé l’existence de parasites, comme cela se pro¬ 
duit dans le pityriasis versicolor. Pour .lacquet, il se déve- 
lopperàit surtout chez des sujets atteints de dilatation de 
l’estomac. 

Dans le cas présent, Gr... avait une atonie manifeste de cet 
organe révélée par un clapotis perceptible à distance et son 
affection est survenue bien près du printemps. J’ai observé 
aussi un prurit qui n’est ordinairement pas la règle dans le 
pityriasis rosé, mais il faut remarquer que le prurit se voit 
surtout chez des nerveux et des intoxiqués. Or intoxiqué, Gr... 
l’était de par l’état défectueux de son système digestif et de 
par son hépatite aiguë, qui paralysait le rôle de défense du 
foie. 

Voilà pourquoi j’ai rapporté avec quelques détails les 
symptômes présentés par Gr... du côté de son hypocondre 
droit. 

Enfin Thibierge dit que ta localisation de l’affectioii aux 
membres inférieurs est assez rare. Ici, l'éruption oex^upait les 
faces antéro-internes des cuisses sur les deux tiers de leur 
hauteur, y était confluonte et caractéristique. 

Telle est l’observation que j’ai voulu exposer. Je dois ajou¬ 
ter que ce cas de pityriasis rosé est le second que je vois, mais 
c’est aussi le premier que j’ai suivi de mon chef. C’est à M. le 
D'^Trabaud, professeur à l’École d’application des médecins 
stagiaires, que je dois d’avoir eu en 190Q mon attention attirée 
sur l’existence du pityriasis rosé. Nous en avions eu un cas à 
bord du Pothuau, et à ce moment, M. Trahaud m’avait sign.-dé 
la confusion fréquente et possible qu'on en fait avec la roséole 
syphilitique. 

Pourquoi alors n’ai-je pas reconnu, d’emblée, le cas pré¬ 
sent; pouj quoi n’ai-jc pu me défendre pendant quelques jours 
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(1(! l’idéo de l’exislence poi4sible d’une syphilis? C’esl parce 
que sept ans se sont écoulés depuis la première fois où j’eus 
l’occasion de voir du pityriasis rosé, parce que le malade, pour 
je no sais plus quel motif, ne revint pas à notre visite et 
parce que rien ne vaut comme de se trouver soi-même aux 
prises avec une maladie quelconque. Etre spectateur et acteur, 
cela fait deux. Je crois que maintenant je ne pourrai plus hési¬ 
tera reconnaître le pityriasis rosé. 

En terminant, une hypothèse: puisque le pityriasis rosé est 
peut-être une pialadie infectieuse, ne pourrait-il se faire ({u’il 
ait réveillé chez Gr... sa nouvelle poussée de congestion hépa¬ 
tique? La chose n’aurait rien d’impossible, mais lien aussi ne 
permet de l’alfirmer. 


VOYAGE DU «KERSA1M« DAtVS LE PACIEIQIE, 

par le Dr GEOFFROY, 

MKDKCm DE 9* CIA99E DE LA MARIEE. 

Pour étudier avec quelque intérêt les modifications de la 
morbidité à bord du Kersaint, il nous semble plus attrayant de 
le suivre dans sa campagne faite à travers le Pacifique-Ouest, 
voyant comment les pays visités réagissent sur son équipage, 
quel que soit le court séjour dans leurs eaux. Nous terminerons 
ensuite par une étude nosographique des maladies qui, en 
1908, ont surchargé la statistique; nous souligneronsl’inOucnce 
de l'état sanitaire de Nouméa sur le navire; nous tirerons alors 
les conclusions qui en découlent. 

$ I. Ëut sanitaire du «KersaintM à l'arrivée à Nouméa. 

L’équipage venu de Saigon était composé d’hommes ayant 
pour la plupart de longs mois de campagne en Indo-Chinc cl 
sur le Kersaint, 

Il fut un moment question, dès l’arrivée du bâtiment sur 
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rade, de le faire clayIoniser, cette mesure ayant pour effet de 
dératiser le navire. Il y avait en effet quelques rats à bord, 
particulièrement dans les chambres de passagers, à la voilerie, 
dans la machine, mais jamais nous n’avons trouvé do rats 
crevés, ce qui aurait permis l’autopsie et l’examen haclériolo- 
gique. Cette mesure de dératisation ne pouvant nous être ren¬ 
due obligatoire qu’au tant que nous accosterions à quai, nous 
avons jugé inutile d’en étudier l’application, les trente-cinq 
jours de mer de Saigon à Nouméa nous paraissant en outre 
une quarantaine sullisante en cas de maladies infectieuses im¬ 
portées d’Indo-Chine. 

Parmi cet équipage ayant'séjourné à Saigon, les dijsenteries 
étaient nombreuses. Aux visites sanitaires l’attention était attirée 
par le teint cachectique et terreux des hommes atteints de 
diarrhée de Cocbinchine; du reste le voyage avait fatigué plu¬ 
sieurs d’entre eux, les selles liquides réapparaissaient souvent, 
accompagnées de redite; plusieurs, fatigués depuis longtemps, 
firent de la congestion du foie, de l’insuffisance hépatique, 
de l’acholie. Dès l’arrivée nous avons dû envoyer à l’hôpital de 
Nouméa trois des plus atteints, que nous jugions incapables 
de continuer la campagne. 

Ln d’eux mourut à l’hopilal de complications péritonéales. 
Les malades passés à l’état chronique, et qui pouvaient sup¬ 
porter la vie du hord, furent soumis aux traitements variés sui¬ 
vant leur état (ipéca hrésilienne, pilules de Segond, lavements 
modificateurs, etc.) et alimentés spécialement. Parmi ces 
dysentériques, il y avait plusieurs éthyliques, quelques-uns 
franchement avoués. 

Au laboratoire bactériologique de l’Hôpital colonial, où l’ac¬ 
cueil le plus large nous a toujours été fait, nous avons pu cher¬ 
cher et retrouver dans les selles l’amibe dysentérique {Amoeba 
histolytica, méthode Grassi) et vérifier ainsi sa longévité dans 
l’organisme. Nous avons même eu le cas suivant : Un homme, 
matelot chauffeur, disant n’avoir jamais eu à Saigon de diar¬ 
rhée et y étant resté huit mois, présente, les cinq derniers 
jours de la traversée Saïgon-Nouméa, des selles de plus en plus 
liquides, puis des epreintes, un peu de ténesme, finalement 
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(le la leetite franche. A Nouméa ses selles avaient tous les 
caractères d’une selle dysentérique; à l’hôpital, l’examen nous 
lit trouver des amibes et des colibacilles. Nous admettons donc 
que cet lionime fut infecté eu Indo-Chine et qu’à la faveur du 
refmidisscinent dô au cliangement de latitude une réaction 
intestinale se produisit, favorisant le développement et la viru¬ 
lence de l’amibe, d’où apparition de la dysenterie. Nous n’avons 
jamais vu, dans les préparations faites, le bacille dysenté¬ 
rique; du reste il n’y eut à bord aucun cas de contagion à 
sijjnaler. 


Après la dysenterie, nous avons à signaler de nombieux 
acres de paludisme franc. Certains impaludés, très nmseignés 
sur l’apparition régulière de leurs accès, nous ont permis de 
laire l’examen de leur sang. (Piamant la gouttelette de sang 
au moment propice, nous avons pu avoir plusieurs formes en 
rosace, sans compter les nombreux corps en croissant.) 

La morbidité au point de \ ne paludisme et dysenterie est la 
suivante pendant les deux premiers mois de séjour dans la 
colonie : 

A bord. 

À t’hopital. 

Rapatriés. 

Améliorés ou guéri 
Décédés. 

Au sujet de la tuberculose pulmonaire. — Nous avons surveillé 
de très près l’équipage, particulièrement les mécaniciens et 
chauffeurs. La chaufferie N avait été, à Saigon, le siège 
d’une épidémie et donna lieu à des mesures sérieuses de pro¬ 
phylaxie et de désinfection. Nous n’avons pas craint'à ce sujet 
de faire rapatrier tout homme nous paraissant, non pas suspect 
seuleinent de tuberculose, mais candidat à la tuberculose, pré¬ 
sentant par suite de l’amaigrissement rapide, des signes de dé¬ 
nutrition marqués, peu de résistance musculaire à la fatigue, 
quelquefois sans signes stéthoscopiques. 

ABCH. DE Mr.D. NAï. — Juillet 1909. 
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ÉTAT DK L’RQUlPAdK AL lUOMKNT DU DÉPART POUR 1.BS WALLIS, 
FIDJI, HÉBRIDES. 

Hommes venus de Saigon.\ . i a8 

Hommes venus du Vaucluse (passés surle iCo-jawf). 6 

Rapatriés pour raison do santé. 5 

Malades à rinürmerie. 6 

Exempts partiels. 7 

S II. Voyage aux Fidji, Wallis et Hébrides. 

Le () iioveinbre le Kersainl parlait pour les Fidji; il arrivait 
le 19 à Suva, capitale de Viti-Levu et de l’Archipel fidjien. 
Pondant la traversée nous avons reçu des grains si épais et si 
nombreux, (pie l’on comprend aisément les assertions des an¬ 
ciens explorateurs, prétendant (|u’à la surface d’une mer tran- 
(piille, l’eau douce forme une couche d’une certaine épaisseur. 
Ces grains, (jui nous ravitaillaient en eau douce, permettaient 
des lavages frétpienls, niais eurent l’inconvénient d’exposer les 
hommes à des refroidissements brustiufes, sui toul vers le soir. 
Au crépuscule la température baissait subitement d’un demi- 
degré, pour atteindre vers minuit 1 degré et i "5 au-dessous 
de la moyenne diurne; d’où (‘closioii de hroncliiles assc;/. nom¬ 
breuses. A Suva nous avons eu une température très douce, 
mais un temps toujours pluvieux. 

Nous n’avons pu connaître des Fidji que Suva, ville très 
coquette, dont les cottages escaladent les hauteurs et dont les 
toits font des trouées rouges sous la verdure exubérante (jui 
les entoure. L’accès de Stiva par mer est soigneusement pro¬ 
tégé au point de vue sanitaire. Le steam-launcli de la Santé 
vient jirendre contact loin du port, en dehors du récif; et sou- 
v(3nt, à bord des navires surtout, l’interrogatoire tourne rapi¬ 
dement à l’inquisition, et le droit de visite est réellement 
exercé. 

L’archipel des Fidji a, en cH'et, ù se défendre des navires 
venant du Nord-Ouest (Chine, Indo-Chine, Inde par Sumatra, 
les Philippines), amenant des trafiquants Chinois ou Indous. 

A droite de la ville, soigneusement limité, est un quartier 
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indiffî'iie. Quand on construisit Suva, destinée à rem])liicer 
l’ancienne capitale Levuka, dans l’ile Ovalau, le Gouvernement 
voulut éviter toute promiscuité entre les Asiatiques, les Indous 
et les Européens établis. Il leur assigna le quartier en question; 
les chances de contamination pour le blanc diminuaient d’au¬ 
tant; une épidémie se localise plus facilement au quartier. 
Cette mesure, qui eût été si facile à appliquer à Nouméa, par 
exemple, où tout l’élément indigène voisine avec l’élément eu¬ 
ropéen, protège efficacement la colonie anglaise et l’élément 
aborigène lidjien. Du reste, le commer<;ant, le fonctionnaire 
anglais, aussitôt les affaires terminées, regagne à 6 heures son 
cottage dans la colline ; le Eid jien, travaillant surtout dans l’in¬ 
férieur aux plantations et jardins, ne se mêle pas volontiers à 
la population asiatique, et son étal sanitaire est donc assez hou. 

Toutefois, de l’avis des médecins anglais que nous avons |m 
interroger là-bas, certaines maladies d’Europe sévissent à Suva. 
La lièvre ty|)hoïde est à l’état endi'unique, mais très légère; on 
conslalerail si rarement de décès qu’elle semble n’être qu’une 
simple colibacillose. Par contre, la rougeole, qui fait de nom¬ 
breuses victimes parmi les adultes indigènes, est très bénigne 
chez le blanc, sauf évidemment chez l’enfant. L’indigène 
meurt de complications pulmonaires très brusques (pneumonie). 
A côté de la rougeole, la coqueluche sévit, moins mortelle, sauf 
lorsqu’elle est l’avant-coureur de la grippe récemment importée 
d'Australie et qui fait |)armi les blancs et les indigènes de 
grands ravages. 

Nous n’avons pu avoir de renseignements précis sur les ma¬ 
ladies vénériennes, la syphilis particulièrement. Si l’indigène 
ne présente rien de particulier a ce sujet, il doit en être tout 
autrement des races asiatiques habitant l’ile. Enfin il reste à 
signaler la tuberculose, qui s’est acharnée particulièrement sur 
la belle race fidjienne, qui abat rapidement ces colosses, si 
puissamment musclés, après le moindre rhume, (l’est une des 
causes de la disparition de la race, qui de plus s’épuise et 
s’éteint. Soit par l’avortement ou l’infanticide, le nombre des 
naissances diminue. De plus, les enfants mâles naissent en 
plus grand nombre que les filles, ce qui fait que peu à peu la 



femme disparaît et le Fidjien est peu apte à se reproduire avec 
une autre race. C’est un fait récemment constaté avec regret 
par les autorités anglaises, (jui ont tout essayé pour conserver 
ces auxiliaires précieux de leur inducnce (croisement avec des 
Tongiens, Néo-Calédoniens, lois sévères contre l'avorte¬ 
ment, etc.). 

Signalons enlin qu’à noire grand étonnement, on ne vac¬ 
cine pas à Suva; la variole existe cependant dans le quartier 
asiatique; suivant en cela le vieux préjugé médical de I'Aiks- 
tralie, comme elle en suit beaucoup d'autres, la colonie fid- 
jienne ne veut pas «s’empoisonner le sangn. 

Le 14 novembre le Kersaint quittait Suva pour les Wallis, cl 
séjournait à Uvéa du i5 au 17. 

Les deux principales îles des Wallis sont Uvéa et Futuna. 
Celle-ci passe pour avoir été le dernier refuge de l’anthropo- 
pliagie dans l’archipel, malgré l’influence d’une mission catho¬ 
lique et des traders. Uvéa est une île vallonnée, surgissant en¬ 
tourée d’Ilots dans la mer intérieure d’un grand atoll corallien 
toujours en accroissement. Nous l’avons trouvée fleurie, em¬ 
baumant le frangipanier et l’oranger. L’indigène des Wallis est 
un métis où le Polynésien l’emporte sur le Mélanaisien, sans 
toutefois atteindre en beauté, en musculature et en finesse des 
traits la race fidjienne. Il paraîtrait cependant plus intelligent, 
mais aussi plus paresseux. Le Gouvernement français met ac¬ 
tuellement comme résident du groupe un médecin des troupes 
coloniales. Le pouvoir indigène, représenté par le roi des 
Wallis, est en réalité entre les mains de la Mission, absolu¬ 
ment omnipotente dans ces îles. Le champ médical où pouvait 
s’exercer l’influence du médecin français, très restreint au 
début, semble devoir peu à peu s’élargir. Nous avons cru 
remarquer à notre passage aux Wallis les nombreuses difficultés 
(pi’avait à vaincre l’énergie du Résident, s’adressant à des po¬ 
pulations ignorant totalement le français malgré soixante-quinze 
ans d’évangélisation, et dont toutes les pratiques d’hygiène et 
de médecine étaient un mélange bizarre do sorcellerie et do 
mysticisme. 

Actuellement, nous savons par le rapport officiel du docteur 
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Vialat, médecin-résident aux Wallis (rapport du ao juillet 
1908), que nos suppositions étaient fondées, et que les pro¬ 
grès réalise's ne l’ont été que par relforl d’une volonté toujours 
tendue. Voici les étapes dos installations sanitaires à Uvéa. En 
1906, le roi admet en principe le remplacement de la case 
indigène servant d’hôpital, de pharmacie, de salle d’opérations, 
par une maison en planches venant de Sydney; 1907 s’écoule 
sons que celte installation se réalise. A notre passage, seule la 
case, élarg'ie, nettoyée, faisait encore oHice d’hôpital. Enfin 
en janvier 1908, Ma-Uln possédait un hôpiUd de 8-10 lits 
venu de Sydney. Dans une salle réservée, trois fois par semaine, 
les indigènes viennent consulter ; le médecin se rend également 
en tournées régulières dans his villages, et à chaque appel ur¬ 
gent est prêt à intervenir, mais ce dernier cas est rare. Seul 
le (ftakalan est demandé. Si, comme le dit le D' Vialat, ffl’in- 
digène a grande confiance an couteau du chirurgien blancs, il 
n’accorde pas la même créance cà la thérapeutique européenne, 
ni même aux lois élémentaires de l’hygiène. C’est ainsi que les 
accouchements se font en public dans les cases où s’entassent 
80 à 100 personnes, — femmes, jeunes filles, enfants. Des 
matrones assistent ta parturiente, qui accouche accroupie, ados¬ 
sée au poteau principal de la case; d’autres femmes aident à 
l’expulsion par toutes sortes de manœuvres. La mortalité infan¬ 
tile est donc assez grande, ainsi que la mortalité des femmes 
en couches. 

Les maladies depuis lontemps importées et devenues endé¬ 
miques sont l’éléphantiasis et la syphilis, celle d'importation 
plus proche est la tuberculose, et, tout récemment, venant de 
Sydney (1907), la coqueluche, la grippe, les oreillon,s. L'élé- 
phantiasis ou féfé atteint même le blanc qui vit depuis long¬ 
temps avec l’indigène. Les missionnaires n’en sont pas exempts; 
soit augmentation de volume des membres inférieurs, soit aug¬ 
mentation du scrotum, les tumeurs formées ainsi sont toujours 
énormes, En 1907, le D" Vialat opéra une éléphant iasis du poids 
de 25 livres; il ne fallut pas moins d’une quarantaine de pinces 
pour arrêter l’hémorragie. Avant le (ftakalaw blanc, l'indigène 
opérait ces tumeurs d’une manière foi t simple ; l’opérateur 
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attirait à lui la niasse scrotnle et d’un coup de couperet bien 
affilé la Irancbait net. Les liémorragies, le te'tanos surtout, en¬ 
levaient beaucoup d’opérés, (l'est le succès absolu du médecin 
français dans ces sortes d’opérations qui a rallié tous les indi¬ 
gènes aux méthodes chirurgicales européennes. 

A noteroncore aux Wallis, les ahch chauds, les phlegmons diffus, 
qui nécessitent de fréquentes intei'ventions. Ces tumeurs puru¬ 
lentes, superficielles, mais .s’étendant souvent entre les gaines 
musculaires, ont attiré notre attention lors de notre arrivée 
dans le Pacifique. En Cabidonie, aux Hébrides, aux Waflis, les 
indigènes sont souvent porteurs de ces abcès qui contiennent 
(juelijuefois plus de 800 grammes de pus; sans porte d’entrée 
appréciable, sans avertissement d’aucune sorte, le membre 
gonfle, la peau se tend, la douleur intolérable affecte des al¬ 
lures d’ostéomyélite, la fluctuation s’établit, on incise ou une 
fistule se forme, d’où un pus chocolat s’écoule, pauvre en élé¬ 
ments microbiens, mais (|ui contient, en revanche, une propor¬ 
tion inouïe d’éosinophiles, de cristaux de graisse et de débris 
cellulaires. Après lavage, drainage, tout rentre dans l’ordre. 

La /i^rc semble être rare dans le pays, dix cas au plus dans le 
groupe sont soignés; elle affecterait la forme nerveu.se (syringo- 
myéli(|ue). 

Il n’y a pas de paludisme à Uvéa et dans les îles du groupe, 
toutefois le D^Vialat réclame f’examen du sang, seul capable 
de fixer sur ce point. 

Enfin, il y a beaucoup de syphilis et de hlennorragies aux 
Wallis. Cette assertion, quand on connaît la chasteté rigou¬ 
reuse imposée par la Mi.ssion aux catéchumènes et sa «sévérité 
redoutable pour les fredaines sexuelles s (D'' Vialat), surprend 
tout d’abord; il en est cependant ainsi. Les accidents tertiaires 
arrivent vite et sont épouvantables, d’autant plus épouvon- ' 
tables que tout le monde s’acharne à les cacher. L’origine de 
ctitle propagation intense des maladies vénériennes réside sur¬ 
tout dans la dissolution des mœurs, profonde, malgré la façade 
(I)' Vialat). Bien qu’à l’arrivée des bateaux de guerre toutes les 
filles du pays soient enfermées a la Mission, bien que fe soir à 
9 heures tout doive être clos dans les cases et les impubères soi- , 
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(jneiisoment gardées chez les soRitrs de Malahùtû, en Icmps 
ordinaire la vio se simplifie, devient plus facile, et la virginité 
ne reste souvent plus qu’un mot, cependant chanté tous les 
dimanches e( en latin par les jeunes filles aux cheveux crépelés. 
Et cependant le J)' Vialat a raison : la sévérité pour les fre¬ 
daines connues paraît redoutable, surtout si nous en croyons 
les notes de notre prédécesseur du Vaucluse nous montrant des 
femmes amputées d’un ou plusieurs doigts pour s’étre données 
<t des blancs. Et le nombre de ces mutilées serait grand, mais 
elles se caclumt, devenues objet de bonté et de mépris. 

Ce joli pays des Wallis, relais naturel entre Tahiti, les Hé¬ 
brides et la (îalédonie, sera, nous n’(ui doutons pas, un jour 
une escale utilisable. Pour le médecin particulièrement, le fait 
dy trouver actuellement un confrère, bientôt une sullisanle 
installation sanitaire pcM'iueltrait de déposer en cours de l'Oule 
de.s malades graves. 

S tu. Le «Keraaint» reprenait la mer le 17 novembre 
pour les Nouvelles-Hébrides 
et arrivait le 21 au lieu dit «Canal du Segond», 
au Sud de la grande ile de Santo. 

Nous (‘spérons pouvoir réunir plus tard, dans une élpde ré¬ 
servée spécialement aux Nouvelles-Hébrides, les notes et les 
observations prises dans nos différents voyages (le huitième en 
juin 1908); les quelques observations ethnographiques et mé¬ 
dicales qui y trouveront place nous montrent combien ces pa¬ 
rages ont peu changé depuis t88B, époque où paraissaient 
les ouvrages de Le Chartier (t88ô), puis d’Imhausen 1889, etc. 
Malgré le grand effort de ces dix dernières années, où les colons 
français tendent de plus en plus à conquérir agricolement et 
politiquement le sol et l'indigène, les coutumes canaques de 
l’intérieur dos lies néo-hébridaises, les maladies qui y régnent, 
tout ce que nous notons aujourd’hui est exactement ce que 
virent nos prédécesseurs il y a vingt-cinq ans, sauf les impor¬ 
tations récentes des maladies endémiques d’Europe dues au 
mouvement commercial plus important. Si l’homme des grèves, 
le Ksnlt-water manw est devenu plus civilisé, le «bushman», 
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tapi dans sa brousse, au flanc des collines boisées, est resté le 
sauvage des premiers âges, encore à l’âge de pierre, commen¬ 
çant à peine le cycle du fer. 

Aujourd’hui nous nous contenterons de signaler au fur et à 
mesure des escales les cas intéressants qui se sont présentés. 

Au Canal du Segond, nous avons trouvé à terre beaucoup de 
casde pa/!«Zwme;de ce paludisme spécial à cette partie de Sanlo 
qui ressemble fortement à de la tjipho-malaria et qui, en 190a , fit 
périr en deux mois a5 blancs établis à cet endroit. Les eaux 
des rivières Renée et Sarakala, bonnes en hiver, sont en tUé 
chargées de boues, de débris végétaux qui les rendent particu¬ 
lièrement malsaines. 

Le mécanisme d’infection des eaux semble être le stiivant : 
ces rivières, la Sarakata surtout, dont le cours est bien connu 
depuis l’expédition à travers Santo, Sud-Ouest-Nord-Est (Vi¬ 
goureux, 1899), descendent rapidement et en torrent des 
montagnes volcaniques qui forment au centre de l’ile chaînes et 
plateaux. Au moment des crues, ces rivières débordent sous 
brousse, couvrent l’humus et les détritus organiques qui ont, 
à certains endroits, des couches de plusieurs mètres d’épais¬ 
seur. Ces eaux stagnent des semaines, pendant lesquelles la dé¬ 
composition des plantes marche rapidement et, à la fin des 
crues, quand la rivière rentre dans son lit, elle charrie à la 
mer des eaux réellement empoisonnées. 

Ce qui est vrai pour la Sarakata, la rivière Renée, s’étend 
à toutes les rivières des Hébrides; les indigènes savent combien 
elles sont nocives et non seulément ils n’en boivent pas l’eau, 
mais ne se baignent pas dans toutes. 

Le aS, \p. Kersaint était à Port-Sandwich, île de Malicolo; à 
cet endroit, lorsque certains vents souillent du fond de la baie 
par-dessus les vallées creuses et les marécages, les colons ont 
des accès do fièvre rappelant absolument l’accès palustre noc¬ 
turne. 

Le 3 3 et 34, nous longeons Plie d’Épi, puis nous arrivons à 
Porl-Vila le q 4 novembre. 

Le mois s’est terminé à Port-Vila, 

A Port-Vila eurent lieu les cérémonies de rinstallation du 
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conflominiuni franco-anglais. Le poste médical français de 
Porl-Viia, entretenu par la Société française de.s Noovelles- 
Héhrides, est très insuffisant, et le médecin colonial chargé du 
service exerce dans des conditions déplorables. 

Pendant c(i mois écoulé, l’état sanitaire fut le suivant : .'I bron¬ 
chites ai(fuës ont nécessité un traitement de plusieurs jours à 
l’infirmerie, pas de complication; la bronchites légères furent 
l’objet d’exemption de quart de nuit. Elles sont dues aux refroi¬ 
dissements lors des pluies, à la difficulté qu’on éprouve à bord 
à utiliser le séchoir et surtout à la répulsion qu’a le matelot 
pour le ciré, vêtement mal commode, pénible à porter (junnd 
le temps est chaud et humide, et, salissant fort h; vêtement 
qu’il couvre. Enfin il nous faut signaler les rechufes de (pielques 
diarrhées, toujours sous les mêmes influences. 

Le 5 décembre, nous quittons Vila pour Erromango, Tanna, 
et le 6, le Kersaint atteint les Loyaltis et mouille à Lifo». Dans 
ce groupe d’iles, un médecin de colonisation est résident. 11 
nous montre son installation très précaire, la paillette on il 
abrite ses malades, où il les opère, et déplore le nombre tou¬ 
jours croissant des lépreux, dont il a tout récemment tenté l’iso¬ 
lement. A la pointe Nord de l’île, il avait installé un village 
pour en faire une léproserie où seraient traités les lérpreux des 
autres villages; mais le Canaque de Lifou, essentiellement va¬ 
gabond, quittait la léproserie la nuit et allait au village voisin 
cbanler des chœurs, faire pilon ou simplement palabrer toute 
la nuit sous les cocotiers. 11 n’existe pas de palndisme à Lifou. 
L’ile est saine; seuls les traders y ont importé les maladies de 
Calédonie, par conséquent d’Europe : fièvre typhoïde (assez 
rare), coqueluche, grippe et tuberculose. La syphilis fuit de 
grands ravages chez findigène; elle affecte à la période tertiaire 
des formes nécrosantes redoutables. 

Le 7 décembre, nous quittons Lifou et arrivons en Calédo¬ 
nie à Thio. Le télégraphe nous donne des nouvelles de la Ca¬ 
lédonie. Un surtout était à retenir, l’apparition de la peste h 
Pouebo, interdisant absolument l’accès de la cête Nord-Est nu 
navire. A Thio même, où sont les grandes installations indus¬ 
trielles de la Société du nickel, nous n’avions rien vu d’intéres- 
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sant au point de vue médical; il nous eût fallu aller dans l’in¬ 
térieur jusqu’au centre minier. Enfin, arrivée à Nouméa le 8. 

Après un repos do Ajoura à Nouméa, nous repartons le 12 
pour la baie Muéa, dite encore baie de Plum, où le Kersaint fit 
de l’hydrographie. On profita du mouillage pour faire des tra¬ 
vaux dans la machine et la mâture, au cours desquels deux 
accidents sont à signaler, mais ne se rapportant ]>as directe¬ 
ment aux travaux faits : l’un, une fracture de la clavicule gauche 
au tiers externe, l’autre une fracture incomplète de la rotule. 
Etant en rade de Plum, il ne fallait pas songer rapatrier à 
l’hôpital de Nouméa ces deux malades. Plum même n’olTruit 
aucune ressource comme hospitalisation à terre, la mine étant 
presque ahandonnée. 

(les deux malades guérirent; la fracture, de la clavicule, main¬ 
tenue 18 jour.s par un appareil de Ee Dentu, fut soumise à un 
massage quotidien pendant plusieurs semaines; le cal était 
volumineux, mais n’occasionnait ni douleurs ni compression. 

Ee mois de décembre vit, outre ces deux accidents, réappa¬ 
raître (juelques diarrhées, des bronchites légères et des accès pa¬ 
lustres dont un grave, avec tendance au coma. A notre retour 
à Nouméa, ce dernier malade fut du l'eslo envoyé à rh()|)ital et 
depuis rapatrié. 

Janvier igo 8 se passa au mouillaffe de Nouméa, où il fut pos¬ 
sible de se reposer un peu. Dans le voyage précédent, les 
hommes qui avaient le plus souffert furent ceux de la machine, 
particulièrement les chaulfeurs, ce que nous avons constaté 
dans la note mensuelle du 9 décembre 1907. 

Parmi les maladies qui se propagèrent à bord pendant ce 
séjour, il faut noter une épidémie atténuée de dengue, dont le 
premier cas est signalé le 92 janvier 1908, Elle avait fait son 
apparition à Nouméa le 1 U janvier et fut importée par les indi¬ 
gènes du bord, habitués à aller coucher le soir dans de grondes 
cases à terre avec leurs camarades des Loyaltis, auprès des^ 
quels ils se contaminèrent. A bord, elle se répandit rapide¬ 
ment et nous croyons que les nombreux moustiques établis 
partout sur le Kersaint furent les principaux agents de propa¬ 
gation, d’accord en cette hypothèse avec Graham, Noc, etc. Les 
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es.p(*c(>s isolées par nousTuronl surtout dos Culex {CuUxfaligani) 
et (|uclques Slegomyia, plus fréquents qu’on no le croit en (ialé- 
donie, et qui seraient semblables au.x espèces connues en Aus¬ 
tralie sous le nom de Stegomi/ia Bancrofti. A celte époque, nous 
n’avons pas eu dans nos tubes de larves d’Anophèles, bien qu’un 
mois plus tard nos récoltes fussent abondantes en Ano(dièle8 
divers (Nouvelles-Hébrides, février 1908). 

Los hommes atteints de dengue se présentaient à la visite 
par groupes de 5, 7, ce qui permit d’établir un roulement 
entre les groupes à isoler. Il ne fallait guère songer n hospita¬ 
liser à terre tous les malades; outre que l’épidémie s'annonçait 
bénigne, tous les services hospitaliers de Nouméa étaient nu 
complet; la dengue atteignait dans les salles de chirurgie les 
malades déjà alités : on attrapait lu dengue à l’hèpilal. dette 
épidémie eut des caractères spéciaux, que nous étudierons plus 
loin; elle se termina effectivement à bord en mars, bien que 
1(‘ H avril il y eiU encore un cas isolé ii signaler. 

Kn revanche, coqueluche, rougeole, lièvre typhoïde, qui sé¬ 
vissaient à la même époque à Nouméa, n’atteignaient pas le bord. 

S IV. Le 4 février, le «Kersaint» reprenait la-route des Hébrides. 

Le voyage se présentait donc dans do mauvaises conditions; 
les chaleurs étant commencées, l’équipage était fatigué par la 
dengue, bien que les cas devinssent plus rares. Ce voyage fut 
très rapide; le 5, nous quittions Thio en Nouvelle-Calédonie 
pour mouiller le 6 à Port-Vila, Mélé, Port-Havannah. De ce 
port nous repartons le 7 au matin après une nuit très pénible. 
Le 10 mars, nous sommes au Canal du Segond, nous en repar¬ 
lons le 1 a, nous longeons Ambrym, où le volcan, par intervalles 
réguliers, jette en explosant une gerbe de fumée qui rougeoie; 
le i3, nous quittons Port-Sandwich pour Port-Vila, et le 16, 
noua étions à Nouméa. 

Dans la note remise le ao février 1908 sur l’état sanitaire 
du Kmaint, nous signalions, outre la persistance de cas de 
dengue, les ntauvaises conditions biologiques trouvées dans ce 
voyage Dans les îles, disions-nous, nous avons trouvé dos 
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pluies fréquentes, particulièrement au Canal du Segond, ren¬ 
dant assez pénible le séjour dans ces parages. Nous avons eu à 
bord une véritable invasion de moustiques qu’il est difficile de 
détruire actuellement malgré les différentes mesures de pro¬ 
phylaxie. Enfin à peine le bateau a-t-il quitté le Canal du Se¬ 
gond que de nombreux cas de paludisme se présentèrent dans 
ré(|uipage et ne semblent pas devoir actuellement diminuer. 
En résumé, le voyage aux Hébrides pendant in saison chaude 
est particulièrement pénil)le et augmente notablement la mor¬ 
bidité du bord. A signaler également la difficulté à conserver la 
viande de boucherie abattue à bord et servant de nourriture 
aux tables et à l’équipage.w (Notes du ao février 1908.) 

Le 3 mars, les nécessités de la navigation nous ramenaient 
aux Hébrides. Cette fois nous étions dans ces parages en pleine 
saison chaude, à l’époque où toute vie commerciale se ralentit 
et cesse aux Hébrides. Nous parcourûmes très rapidement et de 
jour les difféients points des îles, et le soir la chaleur était 
telle au mouillage que les nuits ne reposaient personne. Ce 
voyage de mars fut très pénible; c’est sous cette impression que 
nous écrivions le 3o février : ^Les conditions atmosphériques 
furent en général déplorables. Le temps fut orageux, chaud; 
l’atmosphère, saturée d’humidité, rendait la nuit particulière¬ 
ment pénibles les échanges respiratoires et sudbraux. La tem- 
j)érat«re atteignit facilement 3o degrés dans l’entrepont, et 
nous avons no'édans l'infirmerie 33 degrés au matin, le lundi 
9 mars, après une nuit à la mer.» 

Les moustiques déjà signalés furent nombreux lors du passage 
à Port-Havannah. 

L’eau douce prise dans les aiguades était peuplée de larves 
de différents Cidex et mêmed’Anophèles (Canal du Segond). Ces 
larves éclosent à bord et se répandent dans tout l’entrepont. 
Les chambres d’officiers, les caisses en furent infectées. L’eau 
potable, saumâtre pendant quarante-huit heures, présentait è 
son arrivée au charnier une teinte ocreuse et un goût ter¬ 
reux. . . Quant h l’alimentation en vivres frais et en viande, 
elle fut difficile à assurer, la viande ne se conservant pas. (Rap¬ 
port du 3o juin 1608.) 
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l’ondiint ce voyage, la statistique médicale fut très chargée, 
soit par des recrudescences de dengue, soit par des rechutes de 
diarrhées de Cochinchine sous l’influence de l’eau saumâtre, soit 
par le paludisme, les insolations, les coups de chaleur. Parmi 
l’équipage, le personnel de la machine nous a paru le plus 
fatigué; aux visites du jeudi, nous avons eu à signaler plusieurs 
cas de tachycardie essentielle et d’amaigrissement. 

Ges symptômes disparaissent rapidement quinze jours ai)rès, 
à Nouméa. Purent surtout sujets aux coups de chaleur les 
hommes de la machine, l’insolation vraie n’étant guère pos¬ 
sible grâce aux tentes et aux casques; seuls quelques hommes 
du pont furent atteints, sans complications graves, victimes 
d’imprudences. 

STATISTIQUE DES MOIS DE FÉVBIER ET MARS 
AU POINT DE VUE DE LA DENGUE ET DU PALUDISME. 

Dengue .... 19 cas. 

t i 1 cas à l'hùpilat du bord, accès aigus; 

7 cas exempts partiels, accès larvés inter¬ 
mittents ; 

1 cas compliqué d’embarras gastrique; 

1 cas compliqué d’hépatite aiguë. 

La saison janviei-février-mars est en elfel considérée par 
tous les vieux colons néo-hébridais comme la mauvaise saison. 
L’est pendant ces mois que la morbidité et la mortalité aug¬ 
mentent. Il faut remarquer, en effet, que les maladies d’Eu¬ 
rope voient à ce moment leur virulence s’accroître du fait de 
leur association avec le paludisme. C’est ainsi que furent 
décimés, il y a cinquante ans, le Canal duSegond, Tonga et 
Torrès par une sorte de lypho-malarienne. Nous ne croyons 
pas, mais c’est une impression seulement, qu’aux Hébrides il 
existe du vrai paludisme d’Aiiophcles. L’Anophèle Farauli si¬ 
gnalé n’est peut-être pas le véhicule du paludisme; il existe en 
effet dans des régions où l’accès palustre franc est rare. Et là 
où l’examen clinique décèle une forme palustre (Valé, Epi, 
Mallicolo), celte forme est insidieuse, larvée, donnant un petit 
accès quotidien vespéral, occasionnant presque toujours une 
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splénitlî éûorme, surtout chez l’enfant, et, çhez l’adulte, des 
hépatites qui deviennent infectieuses, terminées par des an- 
jfiocholites, et même par des abcès. Faudrait^il alors se ral¬ 
lier au paludisme tellurique, revenir à la théorie miasmatique? 
Pourquoi pas? D’autres plus autorisés, et récemment Daveran 
lui-même, rl’ont pas trouvé cotte hypothèse irrationnelle. Là 
où il y a la fièvre aux Hébrides, il nous semble a priori que 
son origine est tellurique; maintenant reste à savoir si celle 
fièvre intermittente est due à un hémalozoaîre. 

A Port-(jourbet, ile de Vaté, sur un plateau de corail que 
recouvre une petite couche d’humus, des Européens surveil¬ 
laient l’installation d’une cnféeric. Il n’y avait pas de mousti¬ 
ques sous la brousse. Au bout d’une quinzaine de jours, quand 
rex[)loitation fut avancée, la terre remuée et débroiissée, les 
blancs eurent un premier accès franc, puis pendant une hui- 
lain(‘ de jours des accès réguliers vers 5 heures du soir, fris¬ 
sons, sueurs, étal nauséeux,céphalée légère; à8 heures, l’accès 
SC terminait par une sudation abondante; en somme tous les 
signes atténués d’un accès palustre, mais diurne. La quinine lit 
tout rentrer dans l’ordre. Au Canal du Segond, d’après l’avis 
des médecins français de Port-Vila, d’après les signes rap¬ 
portés par les colons survivants (Elin de Pentecôte), l’épi¬ 
démie qui enleva vingt-cinq blancs en 1902 nous semble être 
une typho-malarienne de très grande virulence. 

En résumé, ces fièvres endémiques propres aux Hébrides 
nous sont mal connues dans leur étiologie; il n’en est pas 
moins vrai qu’elles existent, que leurs elfels sont désastreux 
sur l’Européen, qu’elles conduisent rapidement à l’anémie 
grave. Elles sévissent pendant la saison cliaude, aggravant 
toutes les diathèses, et leur effet se fait sentir à longue 
distance. Car dans cette partie du Pacifique, la saison qui 
suit est très fraîche, avec des températures basses, des nuits 
froides; et pour le colon très anémié un refroidissement, une 
bronchite légère, deviennent bronchite chronique et tuber¬ 
culose. 

Quoi qu’il eu soit, pour l’équipage d’un bêtimont, ces pa¬ 
rages ne piésentent pas pendant janvier, février et mars toutes 
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les garanties nécessaires nu point de vue hygiène et santé des 
équipages. Si les nécessités de la navigation obligent de s’ap¬ 
procher de ces parages, il faut être très averti des dangers 
qu'ils offrent pour y remédier dans la mesure du possible, et 
considérer alors ces trois mois de campagne comme tout diffé¬ 
rents des autres, où la navigation dans l’Archipel est une 
féerique promenade. 

Le i6 février nous étions de nouveau à Nouméa. Un repos 
de 2 5 jours succéda à ce voyage. L’équipage, à qui les exer¬ 
cices furent supprimés pendant quelque temps, se remit rapi¬ 
dement. Cependant, à Nouméa, il y avait encore la fièvre 
typhoïde. Cette épidémie n’eut pas do répercussion sur le 
bord; seul un homme dont l’état gastro-intestinal nous parut 
suspect fut envoyé au bout do trente-six heures h l’hôpital 
avec le dignostic d’embarras gastrique fébrile, et lit une lièvre 
typhoïde à séro-diagnostic positif. 

S V. Séjour à Sydney. 

L(ï 5 avril, le Keinainl quittait Nouméa [tour Sydney, où il 
retrouvait le (laùmt portant [tavillon du Commandant chef de 
division. Pendant ce séjour en Australie, la morbidité du Kir- 
«omf changea entièrement. Lu température froide et sèche pen¬ 
dant avril contribua beaucoup à régénérer en oxygène et en 
globules rouges le sang des hommes appauvri par le séjour 
dans les pays chauds. De plus une bonne partie de l’ancien 
équipage venu de Saigon fut rapatriée le 2 2 mai et reniplarée 
par un contingent d’hommes très bien constitués et n’ayant 
pas souffert. Enfin les distractions ollerles à Sydney tant par 
une rade merveilleuse que par une ville agréable furent très 
appréciées des hommes. Parmi les commodités et ressources 
de cette ville à la portée du marin, nous n’en citerons qu’une 
qui nous a surtout séduit : c’est tfPAsiln de nuit du marin’i. 
Tout homme, permissionnaire ou attardé, peut, la nuil, 
moyennant 6 pences, avoir un lit, des draps propres pour 
dormir, abrité dans un grand dortoir bien aéré et chauffé lors 
des grands froids. H n’y a donc pas à redouter pour l’homme 
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la promiscuité du garni louche comme dans les ports de 
France, ou les bars et hôtels suspects, les cases d’indigènes, 
voire les talus de terre comme à Nouméa. 

Pour ce qui peut nous intéresser au point de vite médical 
proprement dit, le temps nous a beaucoup manqué pour étu¬ 
dier à Tond les installations sanitaires établies. De prime, abord, 
l’Australie, nation nouvelle, s’organisant tous les jours et de 
mieux en mieux, paraît avoir tout nouveau : matériel, sys¬ 
tème de constructions, organisations, etc. 

Les grands hôpitaux,fondés au début de la colonie et de la 
prospérité de Sydney, sont devenus vite insuflisants. Le Sydney 
Hospital, les hôpitaux Saint-Vincent, de Paramatta, de Liver- 
])Ool, appartenant à des Sociétés ou à la Ville, ne pouvant 
plus contenir les indigents ni môme les payants de tous or¬ 
dres, ont vu se construire autour .d’eux des asiles, infirmeries, 
maternités, cliniques spéciales, etc., et même de nouveaux 
grands centres hospitaliers dans la banlieue, Rokvvood par 
exemple. 

Nous avons sous les yeux le rapport médical du D'^ Ch. 
Cauvin, médecin de classe de la Marine, qui visita avec le 
transport à vapeur le Ithin l’Australie en 1879-1880. 

Les installations que nous connaissons existaient déjà, fonc¬ 
tionnant de la même manière; il n’y a rien de changé dans ce 
que nous ap[)ellerons l’Assistance publique en Australie, sinon 
ce fait : que les municipalités et les Etats font maintenant 
construire des hôpitaux, les entretiennent et les administrent. 
Les navires français envoient toujours à Saint-Vincent leurs 
malades. Cet établissement, qui n’est pas subventionné par le 
Gouvernement, est situé à Darlingbursl, au fond de la baie 
Wooloonroüloo. Des dotations énormes le font subsister, sans 
compter les fêtes de bienlaisance, les quêtes, les donations en 
vêlements, etc. 

(À suivre.) 
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LE SENS^'CttftOMATIQUE 

AU l'OI^T DE VUE DE L’APTI^ÜM Aü SERVICE DE UA MARINE, 
par M. le D-- VIGOTER, 

MKDBCIN l)li 1” CLASSE IIE LA MARINE. 


Ou lit, dans l’Instruction sur l’aptitude physique au service 
de ta Hotte du i 5 décembre 1908, au sujet de la vision : 

irPour les mousses, la vue doit être complètement normale, 
ww« daltonisme ni diplopie. 

ffPour les engagés volontaires, les conditions requises sont 
relies de la spécialité dans laquelle ils désirent s’engaj;er. . . 

tt L’examen du sens chromatique aura lieu avec les laines de 
Holmgren ou l’appareil chromooptométrique du D'' Le 
Méhaulé.'n 

Nous trouvons dans le tableau page 6 de la même Instruc¬ 
tion, résumant les qualités physiques nécessaires pour l’apti¬ 
tude aux spécialités, que les canonniers, les torpilleurs, les 
limoniers, les pilotes et les patrons pilotes, les guetteurs des 
électro-sémaphores doivent être exempts de daltonisme. 

Nous ajouterons que, comme médecin de la Marine, on est 
ap|)elé à certifier l’absence de daltonisme dans d'autres circon- 
slances : candidats à l’école navale, élèves-olliciers, capitaines au 
loujj cours, maîtres au cabotage, pilotes lamaneurs, candidats 
à l’École des mécaniciens de Lorient. On voit par là l’importance 
a savoir bien examiner les sens chromatiques avec les moyens 
indiqués par l’instruction, c’est-à-dire avec les laines de Holiii- 
Ijreu ou l’appareil chromo-optométrique du D' Le Méhauté. 

l^es quelques remarques sur la façon d’examiner le sens 
chromatique, dont je fais part à mes camarades, sont le 
résultat de nombreux examens du sens chromatique. Par suite 
de circonstances d’embarquements ou de postes, j’ai été amené 
à m’occuper plus souvent que de coutume de ce point de vue 
spécial ; interne à la Clinique ophtalmologique de la Faculté de 
médecine de Bordeaux, médecin-major de l’École des pilotes 
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de la flotte, chargé d’examiner les candidats à cette spécialité et 
à celle des patrons pilotes, de délivrer des certificats médicaux 
aux élèves des Ecoles d’hydrographie de Saint-Malo et d’Alger, 
médecin en sous-ordre au 5 " dépôt des Équipages de la flotte; 
dans les hôpitaux de la Marine, quatre fois j’ai été chargé 
d’examiner les candidats à l’Ecole navale, ou de vérifier la vue 
des élèves du cours du Borda du lycée de Toulon; comme pro- 
secteur, dans le service des blessés de l’hôpital principal de 
Toulon, avant l’établissement de la clinique spéciale, j’ai eu à 
prendre des observations non seulement sur l’acuité visuelle, 
mais sur le sens chromatique; enfin à l’heure actuelle, comme 
chef de clinique chirurgicale, chargé des cours de diagnostic 
spécial aux médecins stagiaires de l’École d’application, je suis 
appelé à donner mon avis sur des sujets paraissant avoir un 
sens chromatique défectueux. Je me suis cru autorisé à écrire 
ces quelques lignes non pour la nouveauté de leurs assertions, 
mais pour préciser cl fixer quelques points qui me paraissent 
flous dans les traités classiques des maladies des yeux, si on 
approfondit les textes et surtout si on les compare entre eux. 

Tout d’abord, j’exposerai quelques notions théoriques sur la 
façon de comprendre dans le Règlement les mots : exempt de 
daltonisme. Car dans les ouvrages classiques, comme on le verra 
plus loin, on n’en donne pas une définition identique, non seu¬ 
lement au point de vue étiologique, mais aussi au point de vue 
symptomatique; je sais bien que mes camarades s’entendent 
sur cette expression courante; toutefois je crois être utile en 
précisant le sens du mot daltonisme dans les expertises médico- 
légales maritimes. 

Rapidement je rappellerai que nos perceptions visuelles sont 
de trois espèces; nous voyons de tout objet : la forme, la clwrté 
«t la couleur. La faculté que possède l’œil d’apprécier la forme 
des objets est désignée sous le nom de sens de l’espace et elle 
trouve son expression numérique dans Yacuité visuelle; celle que 
lui donne la clarté est le sens lumineux; la faculté de distinguer 
les couleurs est le sens chrmatique et on a essayé de le mesurer 
par l’octtité chrouuuique. Dans celte étude, nous ne nous occupons 
que de celte dernière espèce de perceptions visuelles, du sens 
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''liiimialique et de i’acuité chromatiquo et surlout de la 
l'C'clierche de leur intégrité ou de leurs délauts. Avant d étu- 
di(ir diiiiquement ce sens chromatique chez les observés, il serait 
bon que ihéonquemml on fût fixé sur ce qui est nomal et sur ce 
qui est nnormal, sur les limites respectives des diverses altéra¬ 
tions du s ns chromatique. Sans vouloir critiquer les trop 
uoiiilu'euses appellations, défaut si Irequent en medecine et 
parliculièrement dans les maladies sjjéciales, on sera surpris 
'Ifs divergences qui existent dans la définition symptomatiqu.'. 

<htelle que soit la théorie de perception d(!8 couleurs qu’on 
“^ople, qu’on penche pour celle de \oung-Hehnhollz ou qu on 
préfère celle de Hering, en cliui(iiie, on peut admettre pour Vwil 
au point de vue de la sensibilité colorée, au moins trois sen- 
*^lions fondamentales dont le mélange donne lieu a Imites les 
®®usations dcxonleurs : c’est la irichromasie normale, (ictte tonc- 
boii est troublée totalement ou partiellement : dans le premier cas, 
®esl Wichromatopsie totale ou monochromnsie; aucune couleur n est 
reconnue, les objets paraissent gris, sur fond gris; dans le deii- 
•'ièinecas, on parle de dichromasie, A'achromatopsie parlielli\ de, 
'^Ipehromatopsle congénitale ou acquise, de daltonisme, Aanery- 
^liropsie, etc. .le ne ferai pas le procès de ces appellations, mais 
.i*' tiens à montrer les divergences plus ou moins importantes, 
'•onstalées par la juxtai.osition des textes des auteurs cla.ssiques 
que je reproduis ici, au sujet des symptômes caractérisant les 
Iroubles partiels du sens chromatique : on pourra en déduire, 
■'U point de vue médico-légal maritime, qui nous intéresse sur- 
, qu’il aurait mieux valu qu’on écrivit dans 1 Instruction siii 
*’uptilu(ie physique à la flotte, au lieu de : exempt de daltonisme. 
mots : exempt de tout trouble total ou partiel du sens chromatique. 
^insi on lit dans l’excellent Précis d’ophtalmologie de notre 
"R'dre Lagrange (page 575) : 

« 2° L’achromatopsie partielle, 011 il ne manque qu’une ou 
plusieurs des couleurs fondamentales; le plus souvent le rouge 
(jlaltonisme) fait défaut; on est alors en présence de l’anéry- 

1 U'opsie. Dans l’achromatopsie partielle, le sujet voit une ou 

1 usieurs lacunes dans le spectre solaire. 



ffLa dyschroniîtlopsie esl de t)eaucüini i’ait.éialion ia plus 
Créquente, les sujets reconnnisseut dilTicileinent une ou plu¬ 
sieurs couleurs; ils voient un peu toutes les couleurs fonda¬ 
mentales, mais ne les distinguent nettement (]ue lorsqu’elles 
sont très vives, n 

Mais plus loin, dans le même Précis, ou li'ouve (|uelipics 
ligues plus claires pour le daltonisme ([)age 58 o) : 

ffljes troubles dans ia percejitioti des couleurs oui été <'on- 
l'ondusavec le daltonisme, conl’usiou inexucle, puis(|ue le dalto¬ 
nisme devrait être seulement ranérylliropsic; Ilaiton n’élail 
aveuglt! que pour le rouge. ■» 

Terrien (Ophtalmologie, page 44 o) écrit : 
r Achromatopsie partielle .— Une ou plusieurs couleurs l'ouda- 
nientales ne sont plus perçues; c’est l’achroinatopsie partielle. 
Le spectre solaire montre alors une ou plusieurs lacunes. . . 

«üyschromatopnie. — C’est la forme la plus fréquente; une 
ou plusieurs ou toutes les couleurs ne sont reconnues qu’à une 
lumière très vive, et sont confondues à un mauvais éclairage. 
Cette variété est assez souvent confondue avec la pi écédente; ce 
n’est que par un examen attentif qu’on arrive à faire recon¬ 
naître telle ou telle couleur au sujet. Ce n’est en somme qu’un 
affaiblissement du sens des couleurs. ■ 

ff Dyschromatopsie congénitale. — Daltonisme. - Le mot dalto¬ 
nisme, du nom du physicien anglais Dallon, qui le premier a 
bien décrit le trouble dont il était atteint, est souvent employé 
pour désigner la dyschromatopsie congénitale. Plus exacte¬ 
ment, daltonisme signifie achromatopsie pai tielle pour le rouge : 
c’est Tanérythropsie. 

«Dyschromatopsie acquise. Elle se rencontre dans la plupart 
des affections de la rétine, du nerf optique, ou même des voies 
optiques, en un mot de l’appareil de perception, s 

Chavasse et Toubert, dans leur ouvrage si important et si 
utile pour l’expertise médico-légale militaire des affections spé- 
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ciales (Diagnostic des maladies des yeux, des oreilles, etc. dans 
leurs lapporls avec la médecine militaire, page 190), donnent 
(les définitions dos altérations du sens chromati(|ue, moins 
précises pour le daltonisme, inexactes pour l’étiologie de la 
dysclimmatopsie; je sais bien que les médecins militaires n’ont 
à examiner le sens chromatique que dans un cas [Imtructiov 
minislmelle du 99 octobre igoB, page U8) : 

■■dénie (9'). — L’aptitude à distinguer nettement le vert du 
ronge pour les hommes du régiment de chemin de fer, b(s pon¬ 
tonniers et télégraphistes. 

e A lléralions du sens chromatique. — filles sont com|)rises .sous 
le nom de daltonisme, dichromasie, dyschromatopsie. 

((L’expression daltonisme s’applique plus s|)écialenienl à la 
récité congénitale pour les couleurs. 

-La dyschromato()sie est une altération acquise (?) qui con¬ 
siste plul(‘)t en un trouble ([uanlitatif pour une ou plusieurs 
roideurs et s’accompagne presque toujours d’autres troubles 
visuels. - 

Lnfin dans !(> Manuel d’ophtalmologie de f'uchs, page fioo, 
nous lisons : 

-Dyschromatopsie. — La dyschromatopsie peut être congéni¬ 
tale ou ac(|uise. La première n’est pas une maladie, mais une 
iniperfeclion de la vision reposant sur des causes inconnues; 
la seconde accom|)agne un grand nombre de maladies de la 
rétine on du nerf optique. 

(-Le mol daltonisme, employé pour désigner la dyschro- 
niatopsie congénitale, vient du nom du physicien anglais Bal¬ 
lon , qui était lui-même aveugle pour les couleurs et qui a le pre- 
mi(ir décrit ce défaut avec précision. Le daltonisme peut être 
total (achromatopsie); (dors aucune couleur n’est reconnue, et 
tous les objets paraissent gris sur fond gris comme une gra¬ 
vure. Il peut être partiel, lorsqu’un certain groupe de couleurs 
seul n’est pas perçu. Le daltonisme total est extraordinaire¬ 
ment rare; le daltonisme partiel, au contraire, assez fréquent. 
La cécité pour une couleur n’est très souvent pas absolue; il 




n’existe qu’un certain affaiblissement de la faculté de discerner, 
de façon que les couleurs ne sont distinguées ni avec la même 
certitude, ni à la même distance que le ferait un mil normal 
(affaiblissement du sens des couleurs). On rencontre donc tous 
les intermédiaires, depuis le siiufde affaiblissement du sens 
des couleurs jusqu’au daltonisme total, 

.l’ai tenu à citer ce dernier auteur, bien que l’ouvrage en 
question se trouve rarement entre les mains des médecins ne 
s’occupant pas de spécialités, parce que sa définition du dalto¬ 
nisme est celle que je crois être celle du Règlement sur l’apti¬ 
tude h la Hotte. Mais on me pardonnera les citations intégrales 
des auteurs classiques plus courants, Lagrange, Terrien, (Iha- 
vasse, qui donnent au daltonisme un sens beaucoup plus res¬ 
treint, comme on l’a vu. 

Ce qui est à retenir de cette discussion, c’est qu’avant de cei- 
lifier que l’engagé volontaire, le candidat aux écoles, l’apprenti 
à diverses spécialités est exempt de daltonisme, le médecin de 
la Marine aura au préalable vérifié l’intégrité totale du sens 
chromatique. 

Dans cette dernière partie nous allons montrer comment 
doit se pratiquer cet examen, quels sont les moyens è em¬ 
ployer, quelles sont les précautions à prendre, quelle marche 
on doit suivre dans les recherches, quels sont les résultats à 
consigner datfs l’ohservalion, 

Ijfmtructlori du i 5 décemhre igoHdit : (fL’examen du sen ; 
chromatique aura lieu avec les laines de flolmgren ou l’appa¬ 
reil chronio-oj)tomé 1 rique du 0 ’’ Le Méhauté. n Nous laisserons 
volontairement de cêté les autres moyens connus : le cbronja- 
toptomètre de Collardeau et Izarn, les échelles de canton de 
couleur de l’armée, le disque de Maxvvel, les échelles de Mas- 
selon, de Parinaud, les échelles colorées de Daac. 

LXINëS I)ë HULiMOREX. 

Il existe dans le commerce deux sortes de boîtes : l’une è 
fio écheveaux, l’autre à loo écheveaux, les laines contenues dans 
une boîte è cartons ordinaire ou fixées sur une trousse pliante- 
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\ mon avis, je conseille d’examiner le sens chromatique d’une 
personne avec les écheveaux de laine de la façon suivante : 

i" On vide en tas, au hasaid, le contenu de la boîte; les 
écheveaux de laines de diverses couleurs sont mélangés sans 
ordre; le dessus de la table qui servira à l’épreuve doit être au 
noir, ou gris, ou couleur naturelle du bois, mais jamais on ne 
doit la recouvrir d’un drap d’alè/.e formant un fond blanc, ni 
de papier blanc; car dans les cas de dyschromatopsie légère, 
le fond augmente la clarté des couleurs de confusion; ap con¬ 
traire, pour mieux déceler les altérations faibles du sons cbro- 
nialique, il vaut mieux diminuer l’intensité de l’éclairage; 

a° ün ne doit jamais faire dénommer les couleurs des éch«- 
veaux de laines; je ne parle pas des teintes; à part les individus 
ayant reçu une éducation spéciale professionnelle (artistes 
peintres, commis de nouveautés, ouvriers tapissiers), le 
nombre des couleurs connues et nommées exactement est très 
restreint chez les observés; il ne comprend généralement pas 
les sept couleurs de l'arc-en-ciel, du spectre solaire; deux cou¬ 
leurs fondamentales seules, le rouge et le vert, sont reconnues 
par tout le monde dans leur teinte normale, par exemple celle 
de l’étamine rouge ou verte employée pour la confection des 
pavillons de la flotte. J’insiste là-dessus, parce que j’ai vu, dans 
des commissions où siégeaient des officiers n’appartenant 
pas au Corps de santé, présenter des observations en faveur ou 
contre l’individu examiné à cause des erreurs commises dans 
l’appellation des couleurs ou de leurs teintes ; 

3 “ L’expert prend alors une couleur fondamentale, le rouge 
par exemple, et commande à l’observé de retirer du tasd’éche- 
veaux de laines placés sur la table dans les conditions indiquées 
ci-dessus, tous les écheveaux lui paraissant de teinte ou de 
nuance rouge. Il peut survenir denx cas dans celte sélection : 
ou le triage est très correct au point de vue chromatique, ou 
les écheveaux choisis sont de couleurs différentes : rouges, verts, 
violets, gris. Dans le premier cas, pour s’assurer que la sélec¬ 
tion a été raisonnée, d’après un sens chromatique intégral 
pour le rouge, on prie l’observé de classer les écheveaux triés 
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(le couleur rouge d’après leur teinte du plus fonc(i an plus 
clair. Si cette deuxième épreuve est très r(;giilière, ou peut 
affirmer l’intc'grité de la sensibilité du sens chromatifjue pour 
le rouge; si la gamme des teintes est plus douteuse, on peut 
noter une diminution de la sensibilité du sens chromatique 
pour le rouge, mais je crois qu’on ne peut encore parler de 
daltonisme, de dyschromatopsie; il faut pousser les épreuves 
plus loin, avoir recours aux laines de confusion, à l’appareil de' 
Le Méhauté. Dans le cas où l’observé a trié un petit tas d’éche- 
veaux de laines de couleurs différentf’s, pour bien démontrer 
s’il y a inattention, étourderie ou erreur véritable dans la sen¬ 
sibilité colorée, on lui demande de classer les écheveaux. Ob- 
.servezà ce moment le sujet, vous ferez des remarques intéres¬ 
santes : A-t-il commis des fautes par étourderie? Il les rectifiera 
rapidement en (ffiminant les écheveaux de couleur non rouge. 
A-t-il le sens chromatique faible pour le rouge par défaut 
d’éducation? 11 tâtonnera, mais ne commettra pas des erreurs 
grossières; avec des laines vertes, grises, il choisira des violets 
pâles ou du saumon. A-t-il de l’achromatopsie partielle pour le 
rouge? Il maintiendra des laines vertes et vous pouvez conclure 
nu daltonisme. 

A-t-il réellement de la dyschromatopsie pour le rouge, ou 
seulement du manque d’éducation du sens des couleurs? Com¬ 
ment différencier ces deux états? On soumet l’observé à plu¬ 
sieurs épreuves : on diminue la clarté de la pièce, on place sur 
la table comme fond du papier gris filtre et on recommence le 
choix des laines rouges dans le tas complet des laines; on voit 
si les erreurs sont identiques ou si au contraire elles sont plus 
nombreuses, plus caractéristiques, ce qui fait pencher l’exper¬ 
tise pour la dyschromatopsie. Supposons les erreurs identiques: 
avec les laines rouges, l’observé a pris des laines violettes; 
l’observateur prend dans le tas des laines une laiue franche¬ 
ment violette, la place à droite de l’observé, reprend la laine 
type rouge qu’il a primitivement donnée, la place à gauche de 
l’observé, les laines triées par ce dernier se trouvent en face 
de lui, au milieu; ceci fait, on demande à l’observé de reporter à 
gauche et à droite les laines qui s’accordent mieux avec l’échaq- 
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liHon de ijauche ou de droite; si ia division est exactement 
laite, les erreurs yjroviennent d’un défaut d’éducation; s’il y a 
des fautes, il y a dyschromatopsie et on verra plus loin com¬ 
ment on j)eut mieux le diagnostiquer avec les laines do confu¬ 
sion ou avec le disque chromo-optométrique de Le Méhauté. 

Les différentes épreuves que nous venons de décrire pour 
l'examen du sens chromatique pour le rouge seront renouvelées 
avec la couleur verte; on fera faire successivement le triage 
des laines vertes et le classement d’après les teintes; s’il y a des 
erreurs, on procédera aux mêmes vérifications que pour le 
rouge, pour savoir si les fautes sont dues à l’inattention, au 
défaut d’éducation ou à une altération pathologique du sens 
chromali(jue pour le vert. 

Pour couper l’aridité de celte description, je donne ci- 
dessous l’observation prise à la salle ^i, Hôpital principal de 
la Marine de Toulon. 

Obskuvvtion 1 . — Le R. J ..., âgé de ai ans, né à (luipavas (Fi¬ 
nistère), apprenti torpilleur, Marceau, entré, à l’hrtpital le a novenibre 
1907, avec la mention du billet : rrDyschromatopsie. À statuer sur 
Sou a[)lilude à la spécialité de torpilleur. D' Audibert. v 

Si on donne à cet homme un échantillon de couleur verte et qu’on 
lui dise de ranger à côté tous les autres échantillons de vert, il fait un 
mélange de vert clair, de rose tendre, de filas et même de rouge. Si 
On lui donne un échantillon de rouge, il rangera à cêté tous les bruns 
et les verts foncés. Il ne rectifie pas les erreurs dans le classement des 
leintes, il ne groupe pas les laines choisies. On a donc allaire à une 
acbromalopsie partielle surtout pour le vert; il était donc inajile pour 
la spécialité de torpilleur. 

Mais le cas n’était pas aussi simple dans celte deuxième (d)- 
servalion. 

OnsKRVXTioN 11. — M. L. . ., âgé de 9.8 ans, cimy ans de service, 
né â l’ospoder (Finistère), timonier brevèté à la 9' lïottille de torpil¬ 
leurs de la Méditerranée, entre à l’Hôpital principal de la Marine, 
salle 4, le 19 mars 1909, avec le billet portant la mention suivante : 
' tDaltonisme. Envoyé à l’hôpital pour qu’il soit statué sur son apti¬ 
tude à ia spécialité de timonier, conformément à la décision de la 
(lommission de réadmission (le la Division navale de Corse, s 
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En eftet, notre camarade Liffran, médecin-major de la flottille, avait 
fourni la note suivante : eCé matelot timonier est atteint de dalto¬ 
nisme. Examiné au moment de la réadmission, il présente nettement 
du daltonisme ; avec les cartons colorés, il perçoit le rouge, mais con¬ 
fond le vert avec le rose ou le lilas; avec les éclieveaux de laine, il trie 
bien les rouges, mais les roses sont mis avec les verts et les verts 
clairs avec les jaunes. Invité à représenter une colonne de signaux lu¬ 
mineux, blanc, rouge, vert, il prend un carton blanc, un rouge et un 
rose. Cependant il n’y a pas confusion entre le rouge vif et le vert vif 
des feux de la ratière par exemple. Ce n’est qu’avec de nombreux 
échantillons que la confusion se produit plus facilement. Envoyé pour 
({ii’il soit statué sur son aptitude à servir par ordre du Chef de Divi¬ 
sion. A cinq ans de service, acuité visuelle normale.s 

On constate dans le service oD = i et oG — i. Rien à noter à l’exa¬ 
men externe des deux yeux; les milieux sont transparents; intégrité à 
l’ophtalmoscope des membranes profondes. Examen du sens chroma¬ 
tique : série bien et correctement les laines rouges.' Trie sans faute les 
laines vertes franches, mais se trompe et classe malles verts fonc.'s et 
les verts clair», fait une salade de gradation des teintes, prenant des 
laines roses, des jaunes et des gris. Je lui fais pratiquer l’épreuve 
des laines de confusion, je prends un échantillon pourpre; à côté des 
rouges, M. L... me place des verts olive et des gris; je prends 
un échantillon vert clair, il me place à côté des roses, des lilas et 
des gris. Il n’y a pas de doute, le sens chromatique pour le vert est très 
altéré; il a dyschromatopsie pour le vert. Il est inapte à la spécialité 
de timonier. 

Voilà donc un matelot qui avait passé à travers mailles au 
moment de la visite d’aptitude à la spécialité de limonier, pro¬ 
bablement parce qu’on ne lui avait présenté que des rouges 
ou des verts de couleur nette; le défaut de son sens chroma¬ 
tique a apparu au médecin surtout avec la gamme des teintes 
et avec les, laines de confusion. 

Donc, dans le cas où l’on hésite à attribuer à un défaut du 
sens chromatique de.s erreurs dans le classement des laines 
d’une même couleur, il faut avoir recours aux laines de confusion, 
présenter à l’observé successivement un échantillon verl clair, 
un échantillon pourpre, un échantillon rose, un échantillon 
gris et lui demander de mettre à côté les laines se rapprochant 
le plus des teintes choisies comme échantillon : si on lui donne 
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"1 pourpre, ü peut y placer du bleu ou du violet, du vert olive 
•01 du jjris; dans le premier ras, sens chromatique faible pour 
b‘ rougo; dans le deuxième cas, faible pour le vert. De même, 

SI on lui choisit un vert clair, l’aveugle pour le groupe rouge- 
'•^rt clioisit des échantillons gris, bruns, ou de couleur orange; 
•ivec un échantillon rose, l’aveugle |)our 1e rouge prend un 
•échantillon bleu. 

Mais celte épreuve des laines de confusion est assez délicate 
•I interpréter, surtout si on est en commission avec des membres 
•1 iip|)arlenunt pas nu Corps de santé; dans les cas douteux, et 
même régb'iminlairement dans certains cas (École navale, élèves 
••fficiers), il faut avoir recours à l’appareil Le Méhauté, sous In 
'cserve que l’intéressé n’en connaîtra pas les diverses couleurs 
•^1 surtout n’aura pas été entraîné aux diverses épreuves. On 
^era surpris de cette réserve, mais on ne doit pas oublier 
•lue le daltonien ne se rend pas compte de la différence qui 
‘Existe entre la manière dont il distingue lui-même les couleurs 
•'I celle d’une personne douée d’une vue normale. En grandis- 
••ant il apprend de .son entourage à se servir des expressions 
‘•mge et vert, puisque certains objets lui sont indiqués comme 
les uns étant rouges et les autres verts; il entend dire que les 
leuilles du cerisier sont vertes et que les cerises suspendues 
•'ulre les feuilles soni rouges; comme il constate également 
•“utre les fouilles et les cerises une différence qui n’est, il est 
vrai, qu’une dilférence de clarté et non de coloration, il s’ima¬ 
gine voir comme les autres; par suite de l’adresse dont les 
•laltoniens sont doués pour distinguer les différences de clarté, 
ils indiquent ordinairement la véritable couleur d’objets qu’ils 
n’ont jamais vus auparavant. C’est ainsi qu’il arrive que beau¬ 
coup do daltoniens ignorent eux-mêmes leur infirmité et que 
leur entourage ne s'en aperçoit pas. Fucbs (v. loc. cit., p. boff) 
raconte la jolie histoire suivante : «Un jour vint chez moi un 
médecin qui étefit chargé d’examiner les employés de chemins 
de fer au point de vue de la perception des couleurs. H désirait 
se renseigner chez moi au sujet des méthodes à employer pour 
l’examen des sens des couleurs. Comme je lui montrais diverses 
épreuves, je m’aperçus qu’il était lui-même aveugle pour le 
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ronge. Jusque-là il n’avait rien vu et fut offensé quand je lui 
dis qu’il était daltonien. B 

L(“ même auteur ajoute, page 5 o 5 : «Pour pouvoir se pro¬ 
noncer sur l’existence du daltonisme, il faut procéder à un 
examen précis et prudent. Beaucoup de daltoniens qui connais¬ 
sent leur défaut cliérchent à le dissimuler à l’examinateur, sur¬ 
tout quand du bon ou du mauvais résultat de l’épreuve dépend 
un avantage matériel, par exemple l’admission dans une admi¬ 
nistration. Il faut donc s’attendre, de la part de ces personnes, 
à toute espèce de ruses et spécialement à ce (pi’ils s’exercent 
jmialablement à la prali(]ue des mélbodes les plus en usage 
pour l’examen du sens des couleurs. « 

ün me pardonnera celte digression et celte citation qui oui 
pour but de corroborer celte étude sur la façon d’examiner le sens 
chromatique et sur son utilité. L’expert ne doit pas employer une 
seule méthode, sous peine de se laisser tromper par l'examiné 
entraîné; je me suis laissé dire que jadis certains candidats à 
l’École navale, ayant le sens cbromalique un peu faible, s’en¬ 
traînaient à obtenir une vision correcte des feux colorés de 
l’appai’eil de Barthélemy. Je crois que le même fait pourrait se 
reproduire avec l’appareil de Le Méhauté, avec plus de dilli- 
culté toutefois, et avec une dyschromatopsie légère; il sutïirail 
de s’entraîner avec l’appareil sur la différence de clarté du vert 
et du rouge, des deux verts entre eux, et des deux rouges entre 
eux. Aussi l’instruction sur l’appareil recommande-t-elle d’éli¬ 
miner tout candidat faisant la moindre erreur. On iwi peut 
toujours prendre cette décision, parce (jue sfirernenl des candi¬ 
dats doués d’une bonne acuité visuelle et d’un sens chroma- 
lique normal commettent des erreurs par précipitation et par 
étourderie. De plus, la lampe même bien réglée, à plus forte 
raison si elle est mal montée, donne une lumière un peu jaune, 
et j'ai vu des candidats doués d’une bonne vue indiquer un 
feu jaune au lieu d’un blanc, dénommer jaune la couleur 
blanche d’une partie du chromatoscope. Il faut être plus sévère 
si les erreurs portent sur les couleurs rouge et vert et sur leurs 
teintes claire ou foncée, prévenir le candidat de réfléchir avant 
d’annoncer la couleur. Malgré les réserves énoncées, je crois 
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qu'iivcc l’a|j|)cit'eil de Le Méhaiilé, les daltoniens de bonne toi, 
ayant des épreuves suspectes avec les laines de Holnifjren niais 
'qui ne periiietlent pas à l’expert de conclure, révéleront leur 
délaut d’une façon patente; leur rétine sera désorientée par la 
clarté relative de la chambre noire où se passent les épreuves; 
et on n’aura plus de doute à déclarer inapte un candidat, un 
apprenti confondant la couleur des feux rouges et verts; le fait 
suivant le démontrera. 

Obskkvvtion III. — K. G. . ., âgé de ai ans, né à Paris, limonier 
laeveté de la Patrir , un an de service, est envoyé à l'Hépital principal, 
salle â, le 7 mai 1909, avec un billet portant la mention suivante : 
"Daltonisme? Le limonier, ayant mal interprété la couleur de certains 
signaux de nuit, se plaint de ne pas éti'e capable de percevoir exacte- 
nieiit les couleurs et demande à changer de spécialité. L'examen fait 
à l’inlii-mei ie à l’aide des écheveaux de laine et des cartons de couleur 
semble indiquer qu’il perçoit mal la couleur verte. Envoyé à l’hépilal 
pour observation et avis. D' Meslet.’i 
Dans le service ou ne trouve rien d’anormal à l’examen de ses yeux ; 
l’acuité visuelle de chacun d’eux est normale. \ l’examen du sens 
chromatique avec les laines de Holmgren, il distingue et classe très 
nettement les deux couleurs principales, le rouge et le vert dans leurs 
teintes vives; il ne commet des erreurs qu’avec les couleurs de confu¬ 
sion, il mélange du vert olive, du gris, du lilas. Avec l’appareil 
Le Mébauté, h 5 mètres, il prend les feux verts pour des blancs, et 
à 3 mètres, il confond avec la couleur blanche les (lemi-dis(pics vert 
pâle. '1 

Voilà donc un timonier qui, au moment do son engagement 
et de son arrivée comme apprenti, avait subi correctement 
l'épreuve des laines principales du vert et du rouge, parce 
quelle avait été faite à la clarté du grand jour, et qui, avec 
un éclairage atténué, dans les conditions de sensibilité des 
feux de roule ou des signaux, montrait sa dyschromatopsie; 
l’examen h son arrivée au service avec l’appareil de Le Mébauté 
aurait permis de l’éliminer. 

Acuité chromatique. — Jus(|u’ici, dans tout ce qui préotàde, 
je ne me suis occupé que du sens chromatique qualitatif; avec 
le chromaloscope de Le Méhaulé, on peut mesurer l’acuité 
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chromatique, c’est-à-dire le sens chromatique quatUitati/. Cette 
dernière recherche n’est prescrite dans la Marine aux experls 
que dans deux cas : 

1 ’ Candidats à l'École navale, où elle est contrôlée avec l’ap¬ 
pareil Le Méhaulé; 

2" Candidats pilotes et patrons pilotes, chez hisquels elle est 
mesurée avec les opiotypes colorés de Maurel. A mon avis, il 
serait bon de mesurer aussi racuilé chromatique des gabiers, 
des limoniers, des torpilleurs, des élèves des Écoles d’hydro¬ 
graphie, avec l’appareil d(^ Le Méhauté; ce serait un contrôle 
sérieux à la fois do leur sens lumineux et de leur sens chroma¬ 
tique. On m’objectera qu’aclucllement, en exigeant une assez 
bonne acuité visuelle et un sens chromatique intégral, on a des 
chances d’avoir une bonne acuité chromatique; mais ces deux 
propriétés du sens visuel ne 8ul)i8seul pas des altérations éga¬ 
lement proportionnelles dans les all'ectionsdu fond de l’œil. De 
plus, comme on l’a vu dans les observations II et III, la dys¬ 
chromatopsie légère sera plus sûrement décelée; enfin en déi- 
nicrlieu on aura la certitude (pie tout candidat qui, à 5 mètres, 
reconnaît les feux colorés de fi/io de millimètre de diamètre 
du chromatoscope, possède une acuité sufiisante poui’ recon¬ 
naître les feux de route à a,ooo mètres. 

J’ai déjà dit que l’acuité chromatique des pilotes et patrons 
pilotes était mesurée avec les opiotypes colorés de Maurel ; 
ceux-ci consistent en petits carrés colorés agencés pour former 
des mosaïques diverses qui doivimt être reconnues par le can¬ 
didat à i 3 mètres de distance, en plein air, sur le pont du 
bàtiment-école de pilotage. Lesijuatre couleurs adoptées sont le 
rouge, le vert, le bleu et le jaune, mais la teinte n’est pas ofli- 
ciellement fixée; il aurait été préférable de prendre celle des 
étamines employées à la confection des pavillons. De plus, ces 
opiotypes colorés au lavis s’altèrent à la longue; le rouge, le 
bleu et surtout le jaune sur le fond blanc grisâtre du carton ne 
l'cssorlent pas, et j’ai vu des commissions obligées d’être tolé¬ 
rantes pour les candidats ayant une excellente acuité visuelle 
pour les opiotypes noirs, les distinguant à 17 mètres et ne 
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voyant qu’à 7 mètres les optotypes jaunes; j’estime qu’il serait 
préférable de faire subir les épreuves de la vision des pilotes 
et patrons pilotes avec l’appareil de Le Méhauté, en exigeant 
d’eux qu’ils voient les lettres de l’acuité' normale et les feux co¬ 
lorés à 7 mètres. 

J’aurais voulu terminer ces quelques notes en lixaut le chiffre 
des cas de daltonisme qui se rencontrent dans la Marine, mais 
les statistiques annuelles ne comportent pas de numéro spécial 
pour ce défaut de la vision. Mon impression est que celte affec¬ 
tion est rare; le médecin en chef de a' classe de Bonadona du 
5 " dépôt l’estime à un cas par an pour cette Division; pour 
mon compte, depuis dix-huit mois que je suis chargé de la cli¬ 
nique spéciale de l’École d’application, je n’ai observé que les 
trois cas rapportés dans ce travail. 


DE L’ACTION HÉMOSTATIQUE DU SÉRUM 
ANTIDIPHTÉRIQUE 
DANS LES ENTÉHORRAGIE8 TYPHIQUES, 
par M. le CAZAMIAN, 

MiSEClK DK 1” CXASKI OK lA MARIN». 

lin succès tout à fait probant que nous avions obtenu dans 
un cas de petite hémophilie sporadique par les injections sous- 
cutanées de sérum antidiphtérique, selon la méthode de 
P.-E. Weil, nous a engagé à essayer la valeur hémostatique 
de ces injections dans les hémorragies intestinales à forme 
grave de la fièvre typhoïde. 

Aussi bien, le D' Mongour, dans un article de la Province 
médicale, sur les applications de la sérothérapie antidiphté¬ 
rique, dit-il que, «dans toutes les maladies infectieuses 


Ch. Moncoub. Des applications de la sérothérapie antidiphtérique, 
tVoMiice mdicalê, n° 1 (sa' année), a janvier 1909, ?■ » et a. 
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aiguiis à tendance hémorragique,dans la variole, dans la lièvre 
typhoïde et la scarlatine, le sérum antidiphtérique a été 
employé avec succès.?) L'auteur a surtout en vue l’action stimu¬ 
lante générale produite par le sérum sur la phagocytose, l’aug¬ 
mentation de l’index opsonique consécutive aux injections; il 
signale cependant aussi la propriété accélératrice de la coagu¬ 
lation du sang, propriété aussi bien démontrée par la clinique 
que par l’expérimentation, qu’il est tout indiqué d’employer 
(fdans toutes les formes d’hémorragies, surtout dans l’hémo¬ 
philie”. 

Nous ne nous sommes pas préoccupé de chercher quelle 
action pouvaient produire ces injections de sérum sur la 
marche de l’infection éberthienne, ni d’étudier si la durée de 
la lièvre ou la gravité de l’affection pouvaient être ainsi inlluen- 
cées. Rn restreignant l’objet de nos recherches, nous nous 
sommes uniquement demandé si l’injection sérique pouvait 
couper cours à une sérieuse hémorragie intestinale se mani¬ 
festant pendant la durée d’une fièvre typhoïde. 

Lhargé du service de la salle I à l’Hopilal maritime de Cher¬ 
bourg pendant l’épidémie de fièvre typhoïde de 1909, nous 
avons expérimenté le sérum dans trois cas d’entérorragies 
graves, et les excellents résultats ([ue nous avons obtenus 
nous paraissent mériter d’être signalés. Le sérum antidiphté¬ 
rique, injecté sous fa peau à petite dose, s’est montré con¬ 
stamment un agent puis.sant et siir d’hémostase. Son ellicacité, 
la réelle simplicité de sou emploi, le rangent en toute pre¬ 
mière ligne dans l’échelle des moyens d’hémostase lors d’hé¬ 
morragies chez des infectés. 

Voici, d’abord, très brièvement résumées et limitées aux 
seuls points intéressant la question, les observations de nos 
malades. 

Obsehvatiün I. — Henri Ü..., soldat au 5' colonial. 

Entré à l’hôpitalle 8 mars 1909. Atteint d’une typhoïde grave, à 
forme adynamique. Délire tranquille, continu. Séro-diagnoslic positil 
(agglutination forte). Sur sa l'enillede clinique nous relevons : 

t(j mars. — Quelques caillots de sang provenant des narines. 
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mars. — Apparition de taches rostres abdominales, étendues et 
iionihreusos. 

-*7 marn. — Broncho-pneumonie aiguë double. Température : 
"“'l'ii. 38” 6; soir, 39“ a. 

-tS mam. — Température : matin, 38”8. Le pouls est à 88, 
•'•■éguliei’ (;( dicrote. \ la contre-visite, on constate des selles sau- 
RlaïUes (lès abondantes : il y a dans le vase au moins 1 litre et demi 

sang avec quelques matières fécales ; les draps du lit sont inondés 
'le Sang qui s’est coagulé très lentement. Le thermomètre indique 
37"9 (axillaire); le pouls monte à lao. 

Nous faisons sous la peau de la cuisse droite une injection de 
>0 centimètres cubes de sérum antidiphtérique. 

■>() mars. — Température; matin, 38° 8; soir, 4o° 2, Pouls à 118. 
belles nombreuses involontaires, ne contenant (jue quelques filets de 
®<*ng jioisseux. 

<ïo mars. — Pas de sang dans les selles fréquentes. 

mars. — Température: matin, 39°7; soir 89° 2. Plus de sang 
'lans les matières fécales. 

Jusqu’au 10 avril, aucune nouvelle entérorragie. La température 
feste (î|evée, au-dessus de 4o, subissant quotidiennement des chutes 
brusques sous l’iniluence du pyramidon. Pouls au voisinage de lao. 
PéhVe persistant. Langue rôtie, carphologie, soubresauts des tendons. 
Pes pliéuomènes pulmonaires régressent lentement sous l’action du 
Irailemenl. 

10 arril. — Brusquement, nouvelle entérorragie d’environ 1 litre. 
Pa température tombe à 36° 6, tandis que le pouls s’accélère à 128. 

Nous pratiquons à la cuisse gauche une deuxièine injection sous- 
eutanée de 1 o centimètres cubes de sérum antidiphtérique. 

I / avril. — Pas d’hémorragie. Les selles sont redevenues bilieuses , 
non sanguinolentes ; ,1e pouls redescend à 82. Température : matin, 
38” 3; soir, 87° 8. 

A partir de ce moment, la défervescence se produit rapidement en 
lysis et le malade entre bientôt en convalescence. 

1 fl avril. — Les selles sont pâteuses. 

2 / avril. — Le malade mange 2 œufs pochés. 

ABCH. DITHKD. NAV. — Août IQOg. 
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Obsebvation II. — Marcel S. soldat au 5 " colonial. 

Entrd à la salle I le 96 février. Fièvre typhoïde compliquée d’une 
pleuro-pneumonie double avec congestion aiguë des deux poumons. 
Agglutination faible. 

La forme est très sévère ; la température s’étale en plateau, sans 
rémissions, au voisinage de 4 o degrés, jusqu’à la mort. qui survient le 
quatorzième jour. 

Le pouls reste constamment entre ipo et lao. 

Dès le début, en présence de la gravité du cas, on fait au malade, 
quotidiennement, une injection sous-cutanée de abo grammes de 
sérum artiliciel. 

On note sur la feuille de clinique : 

6 mars. — Délii'e. Adynamie. Râles hous-crépitailts tins et crépi¬ 
tants aux deux pounwns. 

8 mars. — Tenq)érature : soir, dg” 8. (ioup sur coup, dans l’après- 
midi, le malade a deu.\ violentes hémorragies intestinales : la pre¬ 
mière seule est de près de deux litres, la seconde est moins 
abondante. 

On injecte 10 centimètres cubes de sérum antidiphtérique sous 
la peau de la cuisse droite. 

y mars. — Pouls à i 3 o. Température ; matin, 36 ” 8 ; soir, 36 ” g. 
Pas de nouvelles entérorragies. Selles jaunâtres claiies sans traces de 
sang. Mais les phénomènes pulmonaires redoublent d’intensité. 
Asphyxie progressive, 

to mms. — Pouls à i 56 . Température : matin, 38 “ g. Mort. 

L’autopsie est pratiquée par nous le 11 mars (96 heures après la 
mort). Le protocole porte les détails suivants : 

Sujet jeune, émacié, en rigidité cadavérique. Lividités hyposta- 
tiques. 

fl. Ouverture de la cage thoracique : Poumon gauche très adhé¬ 
rent à la paroi et au diaphragme ; adhérences peu anciennes, surtout 
développées au sommet. Tæ poumon droit est libre. I.ie poumon gauche 
pèse 63 o grammes; il est ledématié, congestionné et infiltré de pus. 
Le poumon droit, du poids de ’jUo grammes, présente une infiltra¬ 
tion puriforme de tout le lobe supérieur et une congestion intense des 
lobes inférieur et moyeu. 

Le péricarde lenfèrme environ ao à 3 o grammes de liquide citrin- 

Le cœur est gras; il pèse hoo grammes. A la coupe, le myocarde 
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iwïaK pas tiolahiement altéro. (lailIoLs agoniques très abonilants 
•laiis l(> ventricule et Uoreilielte droits. 

è. Ouverture de la cavité ahdorniuale. Pas de liquide dans le péri- 
loln<>. 

l'oie: gros (1870 graniinrs); à lacoiqic, foie muscade. 

Aesicule hdiaii’e mon perforée; bile é|)aisse vert olive. 

Haie : poids, 3 io gi’amraes, un pou congestionnée; molle. 

Oapsules surrénales .-d’aspect et de volume normaux. 

Ib'iiis : droit, 190 grammes; gaurlie, :) 5 o grammes. Capsules non 
ailliiVi'iiles ;iu parenchyme. Un peu de congestion. 

Canglions mésentériques : très indurés, tuinéliés, eccliyrnotiqnes. 

Cros intestin : pas de lésions appréciables. 

Appendice d’apparence normale. 

Intestin grêle : pas de perforation à l’épreuve de l’eau; à rouvertiiie 
'In I iléon, sur les derniers 90 ceulimèli-es,on consLale, situées siirlont 
'laiis le voisinage du boi-d libre, au moins -jf) ulcérations dont léteu- 
'liie moyenne est celle d’une pièce de .lo centimes ; ulcérations taillées 
I' l’empoi-te-pièce, à bords calleux, eulamant largement les tunicpics 
'"tesiinales, avec un fond anfractueux et s[)bacélé; elles repi-ésentent 
loiiles les j)laques dePever et les follicules tuméfiés et ulcérés. Au ni- 
lie certaines de ces ulcérations se trouve une aire ecchymolique 
* Inquidle adhèrent encore des caillots. Ce sont les points de départ des 
l‘'‘inoi iagies intestinales. 

Il u’y a pas de sang liquide, ou [)lus ou moins digéré, dans 1 in- 
l'‘slin; l’eau de lavage de l’intestin déroulé est ressortie claire, 

ha cavité crânienne n’a |)as été ouverte. 

blesKRVATiüx ni. — Gaston Seh..., soldat du B" colonial. 

Hiitré à l’hôpital le a A mars 1909. Séro-diagnostic positif. Aggluti¬ 
nation forte. Forme alaxo-adynamiquc. 

lAfous trouvons relevés sur la feuille de clinique les détails sui- 
'ants : 

-î6‘ mars. — Une épistaxis très abondante dans la soirée d hier. 

•»7 mars. — Une nouvelle épistaxis. Température: matin, Sg'ô; 

*nu', 

mars -Épistaxis. Température : matin, Bq” a; soir, Sq'B. 

avril. — Épistaxis abondante. Cangue de perroquet. Pouls 
'*pide et dicrote. Température : malin, 38° 6; soi''. ^9 degrés. 

7 - 
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.ï nrril. — Encoi'e une épislaxis. 'rcriiiwiahitc : malin, . 48 " K; 
snir, .Si)'" (). Dans l’après-midi. le malade a une (mléi'oiTaf'i»’ de pins 
d’nn litre. 

Nous faisons aussitôt sous la peau de la cuisse une injeclion de 
III centimèlres cubes de sèi iini anlidiphtériipie. 

A parlii" de ce monienl jusqu’à la convalescence ipii, d’ailleurs, ue 
larde pas à se dessiner, le malade n’a plus ni liiMiioi ragie intestinale ni 
e'pistaxis. 

OiisKRNATioix IV. — Notre camarade, et ami le I)' Jlruliat 
voulut bien expérimenler le si'u'um sur le piemier cas d’enlé- 
rorrajjie jjrave qu’il observerait chez, ses lypbiques. Il nous 
remit quelijue temps après une observation loi t complète où 
nous pouvons noter les points suivants : 

Emile Prêt.soldat du 9b"de ligne. 

Soigné au lit ii de lu salle iG. .Atteint de lièvre typhoïde à l'orme 
ataxo-adynamique. Séro-diagnoslic positif. Entré à Dhôpilal le lA (('- 
vrier. Parmi les symptômes du début quelques épislaxis. 

i" maris. - Le malade a une selle présentant des liluraents san- 
jflants. 

/y murs. — Température : matin, 49"3; soii', lio’’ i. Pouls à loo. 

A deii.v heures de l’après-midi, hémorragie intestinale de -a.bo grammes 
environ. On supprime les bains. Glace sur le ventre: potion au chlo¬ 
rure de calcium à 9 grammes; o gr. o 5 d’exli'ait d’opium. 

iHmars. — Température: ô 7‘’4. Pouls: iio. Dans la nuit le 
nvalade a eu une enlérorragie d’à peu près deux litres. 

Injection de aSo grammes de sérum artillciel. Injection de lo cenli- - 
mètres cubes de sérum antidiphtérique. 

ly mars. — Température: malin, 38 degrés; soir, 39°8. Pouls : 
matin, 96; soir, iq 4 ; bien frappé, régulier. L’hémorragie ne s’est 
jias reproduite. 

ai mars Les draps sont légèrement teintés de sang. Ventre 
souple, non douloureux. 

aa mars. — Température: 39“ 4 . Pouls: 110. Une selle involon¬ 
taire noirâtre marc de café. Ventre souple. 
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‘‘3 wnrx. — Tera|)i‘faliu'e : malin, 37 "8; soir, 38 degriSs. Uno 
srilt! |»iileuse. 

\ pai'lir du a3 mars, salles moulées. Ues enlérorragies no se sont 
plus renouvelées. 

1 signaler riiez ce malade îles hémorragies labiales et gingivales 
faites au moindre traiimalisme insigniliani des muqueuses. 

liepreuüiis maintenant ces observations: dans cbaeune d’elles 
d est quelques points à mettre particulièrement en relief, 
avant de passer à la discussion des résultats obtenus et de 
chercher à se ri-ndre compte du mécanisme de l’effet produit 
par les injections sériques. 

L’observation 1 nous montre un typhique atteint à deux 
reprises, au cours d’une forme grave.de l’affection, d’hémorra¬ 
gies intestinales abondantes; une première fois au moment du 
deuxième septénaire, une seconde au vingt-sixième jour de la 
maladie. Sous l'inlluence de deux injections de 10 centimètres 
cubes de sérum anlidi|)hlérique, ces (mtérorragies ont été 
brusquement arrêtées. .Nous n’avons prescrit aucun autre 
hémostatique en même temps que le séi iim : ni chlorure d(! 
calcium, ni crgoline, ni adrénaline; nous n’avons pas injecté 
(le sérum i)hysiologi(|ue à dose massive dans les veines ou sous 
la peau. L'on ne saurait pensera une simple coïncidence; un 
mènu'malade, à treize jours d’intervalle est pris d’hémorragie 
sérieuse; dans les vingt-quatre Inmres, rinjeclion sous-cutanée 
de sérum antidiphtérique coupe court à cette complication. 
Letle observation, pensons-nous, a la valeur d’une véritable 
expérience. Elle semble indiquer, également, que la durée 
d’action du sérum n’est pas indéfinie et qu’il y a lieu de faire 
suivre chaque nouvelle hémorragie d’une autre injection. 

Le malade de l'observation II est mort; mais il n’est pas 
mort d’hémorragie. L’autopsie montre qu’il a succombé soit à 
l’intoxication générale, soit aux lésions pulmonaires et [>éricar- 
diques. Le symptôme hémorragie avait été jugulé. Depuis 
l’avant-veille de la mort il n’y a plus eu d’entérorragie ; l’in¬ 
testin grêle ne contient plus de sang à l’ouverture du corps et 
des caillots se sont formés sur les aires qui saignaient. 

Kelevons, en outre, dans cette observation, que le malade 
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avait reçu, d<>8 le début de l’affection, des injections sous-cula- 
nées de sérum artificiel [dose (|iiolidienne de aSo grammes) et 
que ces injections, dont l’action coagulante a été signalée par 
Tuilier a la Société de chirurgie, n’avaient pas empêché l’Iié- 
morragie si sérieuse do se produire. Au contraire, là encore, le 
sérum antidiphtérique s’est montré efficace. 

h’ohservation III nous parait intéressante à ce point de 
vue particulier que le malade semblait être en proie à un véri- 
lahle pce.ssus hémorragipare, résultant vraisemblablenieiil 
de 1 infection et de l’intoxication par le bacille d’RbertIi, car 
il ne présentait pas trace d’hémophilie dans ses antécédents. 
1 resque quotidiennement se produisaient des épistaxis abon¬ 
dantes et rebelles, nécessitant le tamponnement des fosses 
nasales. L’entérorragie grave que présenta ce' malade nous 
paraissait faire partie d’un phénomène plus général de véri¬ 
table dyscrasie sanguine. Or l’injeclimi de sérum diphtérique 
a enrayé non seulement l’hémorragie intestinale, mais aussi 
les épistaxis, et cela d’une façon définitive. 

Cette même tendance hémorragique, nous pouvons la relever 
che. le malade de l’observation IV, (|ui présentait des saigne- 
meiifs, légers sans doute, mais répétés, des muqueuses de la 
bouche et qui a fait, à côté, une forte entéronugie, L’hémor- 
nigie intestinale chez les typlii.,uos ne nous apparaît pas 
comme un simple phénomène mécaniijue consécutif à l’ulcéra- 

lion d un petit vaisseau des tuniques intestinales mais coin. 

la manifestation d’un état particulier du sang 

U m,lad.d.ç„„„ dernière „ ,er,„, en même 

.m|.. que aon injection de smim onlidiphlériqne, nno injer- 
de sérum ,,hysio „|,i,|i,e; „„ d„„e idlrilmer i, 

dle-ci nne j.arl dan, le rèsiillnl cl, tenu. I;„l„er,„li„„ II. 

''‘'«nrè, menue 

que cette part ne peut être que minime. 

irdrf'r'“r"“’'“ '<■ *'™'“ •utidiplUériqn», 

i jectc i la sim,de dose do , o centiinètres cubes sous la OMin 

dû tes aurai.nr”™®'.'* ' '' »'stei.uf rV- 

duites, auraient menace c.rlaïueiueiit resistence des malades. 
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L’on est revenu, en général, de l’opinion de Graves et de 
Trousseau, qui considéraient Tentérorragie comme un phéno¬ 
mène de favorable augure. Chez les typhiques qui saignent, 
Murchison a un chiffre de 53.33 p. loo de morlalité; HomoUe, 
de é/i .3 p. 100. Certains auteurs citent des séries déplorables 
où presque tous les sujets ont succombé Arrêter une hé¬ 
morragie intestinale grave est donc un résultat de toute impor¬ 
tance. 

Pour pouvoir comprendre le mode d’action du sérum anti¬ 
diphtérique dans le cas d’entérorragie typhique, il est utile de 
se reporter aux effets produits par ce sérum dans l’hémophilie. 

Citez les hémophiliques le sang présente un retard notable ù 
coagulation et les expériences de P.-E. VVeil montrent qu’il 
suffit de leur injecter dans une veine du sérum d’un animal 
quelconque pour rendre la coagulation normale au bout de 
vingt-quatre heures. Si l’on n’a pas à sa disposition de sérum 
simple, on'peut avoir recours ou sérum antidiphtérique, qui 
se trouve partout. 

Carrière (de Lille) et Labbé, au neuvième congrès de méde¬ 
cine interne (lù au i6 octobre 1907), étendent la méthode 
de Weil et Frey aux divers états hémorragiques s’écartant de 
I hémophilie vraie (purpuras, anémies graves avec hémorragies). 

Nous avons pu constater au cours de l’infection éberthienne, 
au moins dans quehjues cas, un retard appréciable à la coa¬ 
gulation du sang; recueilli dans des ventouses scarifiées, en 
vue du séro-diagnostic, le sang restait longtemps sans se 
prendre en masse. 

D’autre part, nous avons signalé, parfois, la tendance aux 
liémorragies multiples. 

Rappelons aussi que le taux de la fibrine dans le sang des 
typhiques n’est jamais supérieur au taux physiologique Elle 
conserve ce taux assez souvent, mais souvent aussi elle s’abaisse 
au-dessous de lui, offrant ainsi une manière d’être inverse de 

Brouàbdel et Giisïst, Traité d» médecine, tome l. Art. : Fièvre ty¬ 
phoïde, p. 673. 

Bsodxrdel et Gilbert, toc. cit., page 699. 
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ce que l’on voit dans toute phlegtnasie. Andra! et Gavarret 
disent que, de toutes les maladies, la fièvre typhoïde est celle 
où ils ont vu le chiffre de la fibrine descendre le plus bas. La 
quantité de fibrine s’abaisse en raison directe de la gravité de 
l’affection. 

L’on s’explique par cette faible teneur habituelle en fibrine 
que le sang soit moins coagulable, au moins dans^certains 
cas, que normalement; une hémorragie aura donc moins de 
tendance à s’arrêter spontanément. 

Au point de vue hématologique, il est une analogie des 
plus curieuses entre le sang chez les he'mophiliqucs et le sang 
des typhiques, et celle analogie nous paraît grosse de consé¬ 
quences au sujet de la tendance commune aux hémorragies. 

Chez les hémophiliques, la seule lésion du sang constatable 
morphologiquement est une diminution du nombre des glo¬ 
bules blancs (Carrière et Labbé) Or, dans la typhoïde, cette 
leucopénie existe constamment. Hayem, Rieder, Kohler, Giu- 
dicéandrea, ont vu le nombre des globules blancs tomber à 
9,000 et même à 1,000. Pour notre part, dans les quelques 
examens de sang que nous avons pratiqués chez nos malades, 
nous avons toujours constaté de l’hypoleucocytose. D’après 
Chantemesse et Millet!'^), à la période d’état, il n’y a jamais 
hyperleucocytose. Pour Ewing, le minimum du nombre des 
globules blancs est généralement atteint à la période d’acmé 
de la maladie, au cours des troisième et quatrième septé¬ 
naires. 

De même que la fièvre typhoïde est une des rares infections 
aiguës où If taux de la fibrine n’augmente pas dans le plasma 
sanguin, de même est-elle une des phlegraasies accompagnées 
de leucopénie. 

Et l’on conçoit la connexité de ces deux fa ils, puisque c’est 
dans les globules blancs que se trouve la thrornbokinase, le 
fibrin-ferment. 

et GiBBiàHK et Labb 4, in Semaine médicale, ïi mars 1907, page 
(’> Bbooabdbl et Giibkht, Traite' de m'derine, a' édition, tome I). Art ; 
Fièvre typhoïde. 
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l.a leucopénie typliique nous |>araît donc devoir favoriser fa 
tendance hémorragique du processus infectieux. 

Que la diminution du nombre des globules blancs favorise . 
l’hémorragie, nous en trouvons une preuve indirecte, de par la 
loi de l’action et de la réaction, dans ce fait que les hémor¬ 
ragies sérieuses sont suivies d’une hyperleucocytose dont l’in- 
tensilé est en rapport avec l’aboudance el la rapidité de 
l’béinorragie Cette hyperleucocytose nous apparaît comme 
une réaction de défense ; elle est corrélative de l’excitation des 
organes hématopoiétiques, due à la porte de sang; les sous¬ 
tractions de sang représentent, en effet, le meilleur moyen de 
réveiller l’activité des organes hématopoiétiques. 

Mais un tel phénomène salutaire n’est-il pas obtenu par l’in¬ 
jection de sérum antidiphtérique? Quels sont les effets de 
l’injection sérique? 

Tout d’abord cette injection de sérum produit, au même 
litre qu’une injection quelconque, une vasoconstriction des 
petits vaisseaux. Mais celle-ci n’est que transitoire el il faut 
chercher ailleurs le mécanisme de l’hémostase définitive. 

Dans le sérum injecté se trouve forcément, par suite de .son 
mode même de préparation, de la Ihrombokinase, qui va aug¬ 
menter la coagulabilité du sang chez le typhique qui reçoit 
l’injection. 

De plus, toute injection de sérum hétérogène produit une 
destruction considérable des éléments figurés du sang el, en 
particulier, des globules blancs; cette destruction brutale et 
massive met en liberté soudaine une quantité notable de fibrin- 
ferment; le sang qui manquait de Ihrombokinase va en pos¬ 
séder tout d’un coup plus que normalement ; le pouvoir de 
coagulabilité du sang en est très accru ; la formation do caillots 
hémostatiques est facilitée : l’hémorragie s’arrête. 

D’autre part, la destruction d’un grand nombre de globules 
rouges lance dans la circulation de l’hémoglobine et du fer qui, 
s’accumulant dans les organes hématopoiétiques, en particulier 
dans la rate, .stimulent le fonctionnement de ces organes et 

!•> Bezançon et Làbb^, Traité d’hématologie, p. 567. 
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donnent un coup de fouet à la production de nouveaux élé¬ 
ments figurés, Une hyperleucocytose au moins transitoire se 
dessine. L’hémorragie elle-même, nous l’avons vu, agit dans le 
même sens, fit ainsi, non seulement le sang devient plus coagu¬ 
lable par la présence d’une plus grande quantité de thrombo- 
kinase, mais encore la leucopénie disparaît pour un temps, 
cette leucopénie qui entretenait la tendance du sang aux he'- 
morragies. 

Il est évident que le sérum simple, par exemple le sérum 
d’un cheval non immunisé, produirait les mêmes effets, au 
point de vue hémostatique; les expériences de P.-E. Weil cher, 
les hémophiliques le démontrent bien, fit il est plus que 
probable que ce sérum simple aurait, chez nos typhiques, 
arrêté les entérorragies aussi bien que le sérum antidiphté¬ 
rique. 

Est-ce à dire pour cela qu’il faille l’employer de préférence 
à ce dernier? Nous ne le pensons pas. Tout d’abord il est beau¬ 
coup plus difficile de se procurer du sérum de cheval non 
immunisé. Au contraire l’on a sous la main, à peu près partout, 
du sérum antidiphtérique, ou antistreptococcique, voire anti¬ 
tétanique. D’autre part, depuis le travail de Mongour, il semble 
bien préférable d’employer un sérum antitoxique, puisque ce 
sérum agit non seulement sur le symptôme hémorragie, mais 
aussi, sur le processus infectieux général, même si ce sérum 
n’est pas spécifique. En particulier, dans la typhoïde, Mongour 
a obtenu de bons résultats du sérum antidiphtérique et ce 
sérum a été employé également avec succès dans la pneumonie 
ou la méningite cérébro-spinale épidémique. Ces actions d’un 
sérum non spécifique s’expliquent sans doute par la formation, 
chez l’animal immunisé contre telle ou telle infection, d’anti¬ 
toxines générales valables contre toute i ufection, et aussi par 
l’augmentation de l’index opsouique, produite par toute injec¬ 
tion sérique. 

Il ne nous apparaît donc pas indifférent d’employer, pour 
arrêter une entérorragie chez un typhique, du sérum simpl* 
ou un sérum antitoxique qui produit un double effet. Remar¬ 
quons, d’ailleurs, que la toxine typhoïdique est un agent puis- 
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sîiiitde (M)ngeslioii viscérale ('), favorisant i’entérorragic» ; comme 
la lovino diphlérique produit les mômes effets, la présence 
•lans le sérum antidiphtérique d’antitoxines [générales, ca¬ 
pables d’affir sur la toxine typhoïdique, produira un ellet hémo- 
•‘^latique de façon indirecte. 

Cetle dualité d’action du se'rum antidiphtérique comme 
mo\en d’hémostase, d’une part en augmentant le pouvoir de 
''oagiilation du sang, de l’antre en neutralisant, en partie tout 
au moins, la toxine typhoïdique hémorragipare, nous permet- 
h'ail, seule, de préférer ce sérum aux autres agents Ijémosta- 
bques commutiément employés. Mais, en outre, ceux-ci pré¬ 
sentent d’autres inconvénients. 

Les injections de sérum physiologique à doses plus ou moins 
'nassives, sous la peau ou dans les veines, nous paraissent 
avoii' le grave défaut d’augmenter forcément la pression san- 
linine; il ne nous semhle pas qu’on doive les emjvloyer au 
Opinent môme de’l’hémorragie sérieuse, mais quelque temps 
‘ffnès, lorsque l’hémostase est fait(>, et qu’il s’agit de reconsti- 
'ufir les éléments du sang. D’ailleurs l’action de ces injections 
•**1 infidèle, puisque nous avons vu chez un de nos typhiques 
entérorragie grave se produire malgré des injections quoti- 
'^ipnnes de sérum physiologique de a 5 o grammes. 

Nous préférerions, en tous cas, aux grandes injections d’eau 
salé|i soit p,g sérums à minéralisation complexe, plus hémosta- 
Lques que la simple solution de chlorure de sodium, injectés 
^ petite doses par Fleigé'^) sous la peau ou par voie inlravei- 
•^pRse, soit l’introduction dans les veines d’une solution stéri- 
•sée de NaLI à lo p. loo à la dose de H à 5 centimètres cubes, 
'^Plon la pratique de Van der Velden (de Dus.seldorf) De 
Ldles injections n’augmentent pas brusquement la masse du 
Mais elles sont passibles d’un autre reproche, que nous 
''dresserions également au sérum physiologique ; c’est celui, 
*Rs le cas où le rein est touché, d’exposer le typhique è la 

(J) ®*"*r**“®'- ftiLBEBT, toc. cit., tome I, page 785. 

^ , Sem. médicale, 17 juillet 1907, p. 3/17. ' 

Van deb Velden, Semaine médicale, ®o janvier 1909. 
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rétention chlorurée, rétention que nous avons constatée plu¬ 
sieurs ibis au cours de l’épidémie de Cherbourg. 

Les injections d’adrénaline ou d’ergoline n’ont qu’un effet 
transitoire et relatif; elles ont souvent échoué dans les grandes 
liéinorragies cliez les typhiques. 

Le sérum gélatine est d’ordinaire un excellent moyen de 
juguler une hémorragie; mais, d’une part, il paraît, chez les 
typhiques, inférieur au sébum antidiphtérique, de l’autre sa | 
préparation est dillicile. Dahigrend) ne considère comme active f 
en injections sous-cutanées que la gélatine préparée d’après 
le procédé de Kaposi : stérilisation dans un bain de vapeur à 
100 degrés, d’une durée d’une demi-heure, pendant cinq jours 
consécutifs. 

Les sels de chaux, souvent inutilisables en potion chez les 
typhoïdiques adynamiques, pourraient être prescrits en injec¬ 
tions sous-cutanées, surtout sous forme de laclate de chaux. 
Leur effet, au moins chez les hémophiliques, s’est montré bien f 

au-dessous de celui du sérum antidiphtérique. Il faut signaler i 

de plus que, donnés |)ar la bouche <à doses répétées, les sels 
de calcium produisent un phénomène inverse de celui qui est j 
habituel, et entraînent une incoagulabilité absolue du sangi | 
ce (pii serait d’un effet hémostatique déplorable. 

Nous en arrivons donc, après avoir passé rapidement en ! 
revue les principaux hémostatiques que l’on pourrait songer a 
employer au cours d’une entérorragie typhique grave, à cou- ’ 
dure que le sérum antidiphtérique, par la facilité de son 
emploi et son elficacité, est à mettre en toute première ligne. 

L’on pourrait, d’ailleurs, le cas échéant, lui associer d’autres 
agents d’hémostase. 

Est-ce à dire pour cela que le sérum antidiphlérique soit 
à employer à n’importe quelles doses, qu’il faille en multiplie'' j 
les injections préventives? 

Non, car il y aurait lieu de craindre, pensons-nous, 
moins d’un point.de vue théorique, les accidents d’anaphylaxie’ 
particulièrement redoutables ici, chez des infectés, diqà grave- 

Dahloren, Pretse médiede, 22 mai 1909, page 872., 
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nH'itl atteints. Ces accidents, nous ne les avons pas constatés 
chez nos typhiques, pas plus chez celui qui reçut deux injec¬ 
tions (le s(''rum antidiphtérique que chez les autres qui n’en 
i’e(;urenl ([u’une. Mongour ne signale pas davantage de phéno- 
niéncs d’anaphylaxie chez les éherthiens traités par 1(( sérum. 

Il seuihle bien (jiie les cas de mort signalés |)ar Gillette (de 
^e\v-Vork)(U chez les asthmatiques doivent tenir à un e-tat 
de sensibilisation spécial à ces malades. Il n’en est ()as moins 
''rai (ju’il nous semhlerait prudent de ne pas trop répéter les in¬ 
jections sériques chez les typhi(|ues et d’interrompre au moindre 
sympt()me d’anaphylaxie. IVailleurs la seule dose de lo centi¬ 
mètres cuhes s’est montrée constamment ellicace. 

L’anaphylaxie nous paraît d’autant plus à éviter dans le cas 
d’enlérorragie typhique que les recherches de Richet, d’Arthus 
fil celles plus récentes de Biedl et Kraus (de Vienne) ont montré 
que les phénoinîjnes essentiels, physiologiques, de l’anaphy¬ 
laxie consistent en une baisse énorme de la pression sanguine 
at en une incoagulahilité considérable du sang. Dès lors l’injec- 
lion anaphylactisante marcherait à l’encontre précisément de 
''on but hémostatique. 

Avec la réserve d’employer le sérum antidiphtérique à la 
dos(> suffisante de lo centirnèlres cubes en injection sous- 
outanée, de ne répéter celte injection que devant une nouvelle 
manil'eslation grave de l’état héinorragipare du sujel, nous 
pensons, devant les résullats obtenus à Cherbourg, qu’il v a 
ffans ce sérum, chez les typhiques comme chez les hémophi- 
liques, un agent d'hémostase de premier oidre, à employer 
®y8lémati(iuemenl dans tous les cas. 

(iiLLKrrK, in médical,', i.j imii Kjoy, p. Afin-iUii- 
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v()v\(;k du ffKi':KS\i>T’' i)A\s imcikiqiii:, 

par le Dr GEOFFROY, 

(Suit): etjiii.) 

Syduey-Hüspilal ewl .situé entre le jardin du Gouvernemeiil 
et Hyde-Park. Un» peu étroit, il nous a paru très encombré. 
(Un marin du Calinut était en trailcMiient dans une de ses salles, 
ce qui nous permit de visiter l’elablissenienl.) Tout d’abord, 
cet hôpital, qui du dehors parait être organisé sur le système 
des pavillons isolés à plusi(!urs (itages, met en réalité en com- 
rauuicalion toutes ses salles par des galeries couvertes où cir¬ 
cule tout un peuple de nurses et de malades. Il est vieux, l’en¬ 
tretien en est sulBsant, mais Je coup d’œil des salles varie 
beaucoup selon le genre de malades hospitalisés. Il n’y a pas 
comme en France le système des services, les üns médicaux, 
les autres chirurgicaux, que nous sommes habitués à connaitix! 
et que nous apprécions beaucoup. (Diminution des chances de 
contagion pour les blessés, disparition de la pourriture d’hô¬ 
pital, facilité à préparer l’asepsie, etc.) A Sydney-Hospital, le 
blessé entré aujourd’hui voisine avec le diabétique entré hier. 
Toutefois ces salles de réception d’urgence, où les malades 
de toutes catégories sont réunis provisoirement, seraient des 
services d’attente et on réjtartirait les malades au fur et h me¬ 
sure des places vides dans d’autres salles où ils seraient mieux 
groupés (?). Pour nous, nous ayons toujours vu dans la même 
salle le blessé que nous visitions. 

Sans vouloir nous permettre de juger l’expérience médicale 
des médecins australiens, nous avons eu l’impression d’une 
organisation neuve, .soignée, sans grands noms, mais avec des 
praticiens expérimentés, très uctil's, dont la thérapcuitique ne 
difière en rien de celle d’Europe. La jdupart des assistants ou 
chefs de service qu’il nous fut donné de voir aj)partenaient à h' 
Faculté de Sydney et, comme en France, luenaieut parallèlement 
le travail de laboratoire ou decoursavec la clinique hospitalière. 
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L’institution des nurses, qui, en France nous séduisait beau- 
»!oup, ici nous a complètement comiuis. La nurse en chef d'une 
salle, outre le sentiment de respectabilité quelle porte eu elle, 
dirige et commande avec autorité et compétence un personnel 
distingué qu’aident pour les gros travaux des garçons et filles 
de salles. Tout ce milieu donne une impression de «bonne 
conqiagniew que l’on n’a pas toujours dans les hôpitaux de 
France. Il est vrai que Sydney fait de grands sacrilices pour 
ses nurses. Celles-ci appartiennent à la bonne société, font un 
service limité après lequel elles sont très libres, ne sont de 
garde que tous les trois on quatre jours, suivant l’hô¬ 
pital. Elles n’ont pas de service le samedi soir ni le di- 
naanche. ' 

En dehors de Sydney, nous parlerons de deux hôpitaux que 
nous avons également visités : celui de Paramatta et, celui de 
Rookwood. 

Paramatta, situé aux confins des suhurhs, pas très loin des 
usines et des industries de Nécropolis, est sui tout un asile de 
vieillards et d’indigents. Nous avons assisté à l’arrivée d’un 
Suiginan, et le tableau avait l’intensité poignante d’une eau- 
torle de Callot. L’homme arrivait couvert d’un feutre, habillé 
de poussière et de loques; il descendit d’un brusque coup 
d’éj)aulele fardeau allongé qu’il portait eu bandoulière, habits, 
elfets de couchage, un vieux fusil, du pain; plus doucement il 
déposa à terre son «billys, et, jetant en désespéré un dernier 
regard à la route dorée de lumii-re, il tendit au portier son 
billet d’admission avec le rictus farouche du loup qui a faim. 
Toutefois, aussitôt guéri, ou dès qu’il peut marcher, le vaga¬ 
bond n’est pas retenu de force dans l’asile et peut repartii', 
libre, h travers le bush. Les indigènes, les impotents de Para¬ 
matta, s’ils sont assez mal logés dans leurs baraquements, sont 
en revanche bien nourris. 

A Rookwood, toujours dans la banlieue, se trouve au contraire 
un hôpital tout neuf, bâti au sommet d’un plateau, et les pavil¬ 
lons vastes, en briques, sont disséminés comme des cottages 
dans la verdure d’un parc. L’hôpital possède, outre ses services, 
une laiterie, une buanderie et une boucherie; le pain vient de 
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la ville; le médecin habite lu propriété. Cet hôpital remplil nu 
double but ; .soigner les malades de Sydney, surtout les chro¬ 
niques (|ui ne peuvent trouver place dans la City, et isoler les 
contagieux (fiévreux ou malades de la peau). La consultation a 
lieu en ville aux divers hôpitaux ou au flealth-Department. De 
la gare de Sydney partent tous les jours h convois possédant 
unci voilure spéciale pour Rookwood, avec aménagements spé¬ 
ciaux et isolement. Dans tous ces hôpitaux, chacun paie suivant 
ses moyens; rindigent est hospitalisé gratuitement. Pour sub¬ 
venir aux frais immetises de l’entretien des hôpitaux, le Gouver¬ 
nement les subventionne largement, ce qui, avec les dotations, 
les fêtes et surtout la (juôte annuelle, fait un roulement consi¬ 
dérable de fonds. Lors de la quête des Hôpitaux, dans les rues, 
dans les bars, dans les trams, sur les ferrys, des jeunes filles et 
femmes de la meilleure société poursuivent à chaque pas les 
promeneurs en leur demandant leur obole. Etre moyen rapporte 
des sommes énormes; c’est ainsi que la quête qui eut lieu pen¬ 
dant notre séjour a rajiporté plus de 3 oo,ooo francs. 

Comme installation médicale, comme instrumentation, nous 
n’avons rien vu de remarquable, sinon que les j)ostes d’ambu¬ 
lance, nombreux en ville, les postes industriels, etc., possèdent 
une installation complète, pratique, et des objets d(! pansement 
en (juantité. Le matériel d(^ transport, scunhiahie à celui de 
la Ville, de Paris, comprend des chariots à roues caoutchoutées 
et des voitures légères d’ambulances. 

En résumé, à Sydney, on trouve tout le confoit médical 
désirable; le seul fait de séjourner dans ses eaux, aprt-s un 
voyage sous des climats chauds et humides, remet rapidement 
les équipages, fl est évident (pie dans un siqour un peu long, H 
y aurait lieu de se prései'ver des maladies de terre et des infec¬ 
tions qui y régnent, communes aux grandes villes (fièvre ty¬ 
phoïde, grippe, etc.). 

Le 97 mai »908, le Kevsaint. ayant fini ses réparations, rece¬ 
vait l’ordre d’aller à Nouméa. 

Le 1" juin il y arrivait, après une traversée assez longue et 
pénible, ayant eu le. vent et la mer debout. Une partie de 
1 équipage fut malade pendant ces cinq jours de mer. 
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S VI. Situation sanitaire de Nouméa. 

Il nous reste à envisager quel est, pendant l’exercice 1907- 
1908, le retentissement de l’état sanitaire de la ville sur celui 
du bord. 

S’il e.st vrai qu’aux Hébrides et dans certaines conditions 
bien de'finies le marin peut avoir des fièvres, des troubles gas¬ 
triques, des insolations, il n’en est pas moins viai que c’est 
Nouméa qu’il doit surtout craindre. Outre les épidémies venues 
d’Europe et bien acclimatées dans la colonie, il y a de nom¬ 
breuses maladies tflocalesn (jui terrassent l’Européen ou qui 
l’atteignent facilement. 

Quand on lit les rapports sanitaires des dix dernières années 
passées, quand on songe que l’armée coloniale considère encore 
comme sa meilleure colonie tf celte Calédonie rêvée où il n’y a 
ni fièvre, ni affections endémiques d’aucune sorte, etc.s, on ne 
peut que relire les statistiques actuelles, qui montrent combien 
cet heureux état de choses change de jour en jour. 

Car dans cet Éden colonial, sous ce climat (tneutrefl, donc 
favorable au développement de tous les germes, peu à peu toutes 
les maladies d’Europe s’importent,quelques-uness’acclimatent; 
la lèpre, cette plaie du Pacifique, marche avec une rapidité 
vertigineuse et atteint même le blanc; le béribéri s’établit, la 
dengue devient une maladie épidémique à grand fracas. Plus 
se dévelo[>peront les lignes commerciales, mettant la Calédonie 
en rapport avec le Nouveau Monde (canal de Panama), avec la 
Chine et l’Indo-Chine, plus les chances de propagation des 
grands fléaux augmenteront : peste, choléra, fièvre jaune, qui 
trouveront en Calédonie toutes les conditions biologiques, et 
pour la fièvre jaune, particulièrement, jusqu’à l’hôte de relais, 
le (rStegomyian. Or cette situation, qui préoccupe grandement 
le Corps médical colonial, lequel a établi des postes médicaux 
dans l’intérieur, des comités d’hygiène, des cordons sanitaire 
en cas d’épidémie, un service d’arraisonnement actif, laisse assez, 
indifférent l’habitant de Calédonie et les pouvoirs publics. Un 
coup d’œil sur la ville nous en fournit la preuve. Asiatiques, 

gD. NAV. — Août 1909. — 8 
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libérés sordides, indigènes, vivent mélangés à la population 
européenne; pas de quartier indigène comme dans toutes les 
villes coloniales anglaises, hollandaises ou allemandes. Les ba^s 
abondent, et de toutes catégories; il n’y a pas de surveillance 
ou si peu, qu’ils tournent vite au bouge; les consommations 
servies sont de tel ordre que les hommes s’enivrent vile el 
deviennent absolument fous. Ils reviennent è bord et présentent 
les jours suivants des signes réels d’intoxication (ictère, urines 
brunes, etc.). Les commandants et médecins de croiseurs 
anglais de passage récemment en Calédonie, le Cambrian et le 
Promlhetis, se sont plaints officiellement de cet état de choses, 
mettant sur le compte de la mauvaise qualité des boissons les 
excès el la mauvaise santé de leurs hommes. 

Dans ces bars, pour attirer le client, l’élément canaque, 
métissé de blanc ou d’annamite, fournit des k barmaids^ qui 
sont en réalité des prostituées de bas étage. Ces lidèles propa¬ 
gatrices de la « blennorragien et de la ttsyphilisn échappent 
à tout contrôle sanitaire, n’étant pas des «professionnelles , 
reconnues». Elles sont dangereuses en ce que beaucoup d’entre 
elles sont lépreuses avérées, ou tout au moins en puissance 
de lèpre; par conséquent on peut considérer comme suspect de 
lèpre tout client de ces bars de second ordre. Ils sont en outre, ' 
comme nous le disions plus haut, fréquentés par des indi¬ 
vidus (mineurs, gens de la brousse, etc.) qui sont presque 
tous libérés ou surveillés, et chez lesquels également la lèprs 
fait rage. ; 

Nous déplorons enfin que la prostitution ne soit pas régie- ; 
menlée à Nouméa. Il existe bien à l’Orphelinat (hospice indi- ■ 
gène) une visite sanitaire périodique, nous l’avons plusieurs foi^ ' 
suivie, mais elle ne porte que sur un nombre très restreint d® ; 
libérées et d’Annamites, lesquelles exercent surtout dans l’inté- j 
rieur, aux mines et dans les postes, là où la clientèle est plu« i 
nombreuse. t 

L’élément blanc libre, en carte, est peu nombreux. | 

Dans ces conditions nous ne nous étonnons piiis de voir W | 
maladies vénériennes surcharger lu statistique du bord, maigri | 
les diverses précautions prises. | 


VOYAGR DU KERSAINT DANS LE PACIFIQUE. II.t 

^■Ifniatologie. — Si nous envisageons maintenant au point d<! 
''•'i ‘limatologique la Calédonie, nous pouvons y reconnaître 
'l'iali e saisons assez régulièrement établies. 


été austral (décembre, janvier, février, mars). — lliver- 
saison chaude, orageuse; grandes épidémies, réveil des 
andeniies, ouragans et cyclones. 


^ I n automne austral (avril, mai, juin). — Pluies fréquentes, 
'i’is(‘s irrégulières; bronchites légères (congestions et hémor- 
•agies chez les tuberculeux). 


l'n hiver austral (juin, juillet, août). — Temps sec quand 
®*ize est établi, mais froid toujours; réveil des alfeclions pul- 
'**<’naires, de la grippe. 


I^^> printemps austral {so[)lemhre, octobre, novembre). —• La 
saisou; celle où diminue la morbidité et la mortalité. 


Celle division n’a pas de limites régulières; cette année 
\‘!)«8), l’hiver austral s’établissant très mal, il en résultait 
*'6l«rd dans le régime des pluies, et un retentissement sé- 
sur la santé générale. 


liervice sanitaire de Nouméa. — Le service sanitaire de INou- 
est assuré par un hôpital colonial liàli au Nord de la 
sur un lieu élevé. Cette conslruclion, très suHisante, est 
^'eiiu, agréable;, son installation se complète de jour en jour, 
f^'édecin-major des troupes coloniales (directeur du Ser- 
de santé dans le Pacilique) et un médecin aide-major de 
‘ ^ elasse assurent le service. Ce dernier est en outre chargé 
• . '* •’ésidence et de rarraisonnement. La quarantaine est 
““ Nord de la grande rade, dans l’îlot Freycinet, 
bieî*^’^ *^^ Nou et la presqu’île Ducos. Cet établissement est 
^'®®Callé, mais forcément assez mal entretenu. Les isole- 
j'I ? rares (un paquebot en iqob pendant huit jours), 

lion colonial possède en outre un service de vaccina- 

Viic Rcoisse est inoculée périodiquement et fournit un 

**^^*801 à tous les postes. Le laboratoire possède en 
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outre (lu vaccin venu de Saigon, Paris et l>ille. (ie d(!rni(!r 
s(*ul se conserve bien el donne d’excellents résultats. 

Nous avons été heureux de trouver à riu'ipilal colonial l’ac¬ 
cueil qui nous a été fait, ainsi qu’à nos malades; il est seule¬ 
ment à regretter que le service du bord ne permette pas 
au médecin de quitter te matin le bâtiment pour la salle 
d’hôpital. 

Kn revanche il nous lut toujours facile de mettre à contri¬ 
bution le soir le laboratoire de microbiologie, où nous pouvions 
aller travailler un peu. M. le docteur Morel, directeur du Ser¬ 
vice de sanl(‘, nous a souvent aidé de ses conseils el de son 
expérience, et nous rendit souvent service, en nous |)crniellanl 
de faire de larges emprunts à rinstrumentalion de l’hôpital. 

Nous avons eu communication des rapports médicaux du 
Service colonial, qui nous permettent d’établir aujourd’liui 
l’état sanitaire de Nouméa, parallèlement à celui du Keisaiiil. 

S Vit. État sanitaire de Nouméa. — Son retentissement à bord. 

Tout d’abord, rhôjùtal colonial rapatria i8 malades des 
batiments de guerre s’étant succédé à Nouméa ( Vaucluse. Ker- 
saint. Zélée, Câlinât). 

Maladies : 


Épidémique. i 

Endémiques. (j 

Sporadiques. 7 

Chirurgicale. 1 

Totai. 18 


1“ PKSTE. 

Nouméa. — I^a peste avait déjà fait son apparition en kjôô 
à Nouméa. Elle est signalée le q 5 novembre 1907 à Pouébo 
(Oubatche), où meurt un indigène. On envoie un médecin dans 
le centre pesteux, du ab novembre 1907 au 28 décembre. Sur 
35 cas, 12 décès. En décembre 1907, fin de l’épidémie. 

(iomme prophylaxie : on réalisa l’isolement des suspects; 
un cordon sanitaire fourni par la police indigène, surveillée 
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l».'ir la {[cndaniiorio, fut âtahli; on brrtia les villages conla- 
ininés. \ Nouméa et dans l’intérieur on afficha un avis d’hy- 
giime, instruisant ta population des niesui'es à prendre pour 
la destruction des rats, (ît, (m cas d’infection, dans les 
maisons. 

liord. — Le Kersainl estaverli le 7 décembre 1907 de cetle 
épifb'inie en arrivani à Thio (Nouvelle-Calédonie) venani des 
\on\(dl(!S-H(‘hrides; celte nouvelle nous est confirmée le 8 à 
Nouméa. Le p, en remettant une noie sur l’état sanitain; du 
boi'd, nous signalons cette apparition de la peste sur la cote 
Nord-Est de nie. 


VoioMco. ■— Apparail le 10 avril 1907 à Nouméa, s’étend, 
en mai, à tonte la rade (île Nou, îlot lîrun, Dncos, etc.). En 
juillet 1907 gagne la brousse, s’y ('lablit pour revenir eu juin 
à Nouméa, alors que ce premier foyer élait éteint. Se propage 
avec, la rapidité suivante : le 3 o juillet à Païta, La Foa; le 
é décembre à Thio; le ni à Ponérihouen. 

Entrées à l'Iiôpilal : 

0,09 civils. 

/ino hommes (efïectif moyen). 

18 militaires. 

Bord. - N'a pas réagi sur le Kersaint, mais sur son préaii'*- 
cesseur le Vaucluse. L’épidémie vint à bord avec les blanchis¬ 
seuses, les cuisiniers (5 cas envoyés à l’hôpital). La terre fui 
eonsignée à l’équipage. Le Vaucluse quitta Nouméa les premiers 
jours de juillet et échappait ainsi à l’épidémie. Pas d’auti'es 
eas depuis à bord. 

3 ° COQUELUCHE. 

Nouméa. — Apparaît le lA octobre 1907, fait surtout 
des ravages chez l’indigène et chez l’enfant. Subsistait encore 
en janvier 1908. 

8 militaires hospitalisés. 

Bord. — En octobre le Kersaint remplaça le Vauebue; ce 
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dernier .navire libère une parlie de ses inaCelots indigènes; 
plusieurs sont atteints de coqueluche, mais échappent au mé¬ 
decin du hord du lait de leur libération. Le contingent qui 
passe sur le Kersaint est examiné avec soin. Pas de cas depuis 
à signaler. 

Hospitalisés Kersaint ; néant. 

4 “ GRIPPK. 

Nouméa. — La plus sérieuse épidémie de 1907 (celle de 
1908 fut la dengue). 

Lomnnmce en août 1907, dure tout septembre, pour finir en 
octobre!. Complications surtout gastro-intestinales à la fin de 
l’épidémie, alors <|u’au début elles présentaient le caractère 
Iranchement pulmonaire. Se propage rapidement partout. Le 
Vaucluse trouve des cas importés par les vapeurs côtiers, (mi 
août 1907, aux îles Surprises et Belcp. Actuellement (juin 
1908) ([uelques cas sont signalés. 11 faut attribuer aux |)luies 
récentes et à rabai.ssemenl de température cette réapparition. 

Hospitalisation : 

3 ‘i militaires. 

Bord.-— Le Vaucluse, alors seul navire en l'ade, a son équi¬ 
page atteint le 17 août 1907. Les malades .sont atteints par 
groupes de 8 à 10, font de la coui'balure, de la fièvre. En gé¬ 
néral peu de complications jp-aves, mais tout l’équipage atteint 
en même temps ne peut assurer facilement le service du 
bord. 7 hommes envoyés à l’hôpital de Nouméa pour compli¬ 
cations pulmonaires. Outre les 'mesures d’isolement prises à 
bord, nous avions pensi* que l’appareillage serait encore le 
meilleur remède à la situation; le Vaucluse dut partir poiu' 
un voyage aux Surprises et aux Helep, dans le Nord de la Calé¬ 
donie. Le changement d'air en l’espèce fit merveille. 

Le Kei'saint possède actuellement (juin 1908) k cas de 
grippe très atténuée. 

Hospitalisation à terre et bord : 

82 Vaucluse, 
h Kersaint. 
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5° FIÈVRE TYPHOÏDE. 

Nouméa. — A l’état endémique il y a encore un an. Semble 
diminuer sensiblement aujourd’hui. Ce résultat coïncide avec 
les mesures prises par le Comité d’hygiène et de salubrité pu¬ 
blique (réparation des conduites d’eau, travaux de comblement 
de la baie de la Moselle) [séance du ag novembre 1906 J. Peu 
répaudue en 1907 dans la clientèle civile et dans les mi¬ 
lieux militaires, elle sévit surtout à bord des bateaux de 
passage, dans la population indigène et libérée. En 1906, 
4a entrées à l’hôpilal colonial (1907, .1 cas seulement); la 
diminution est à signaler. 

Bord. — Le Vaucluse eut peu de cas d’embarras gastrique 
suspects. Le Kersaint en eut cinq ; un seulement fut envoyé à 
l’hôpital après vingt-huit heures d’observation à bord. Ce malade 
fit une vraie typhoïde vérifiée par un séro-diagnostic positif. 

Hospitalisation : 1. 


6“ AFFECTIONS DU FOIE 
(hépatites, ANOÉIOCHOLITES, ABCES, ETC.). 

Nouméa. — Les affections hépatiques sont très fréquentes 
en Nouvelle-Calédonie. Nous pourrions les diviser en trois 
groupes : 1° les unes sont causées par des auto-infections 
alimentaires; a" les autres par l’éthylisme chronique; 3° les 
dernières par le paludisme. 

1“ La première catégorie atteint tout colon un peu aisé de 
Calédonie. L’abus des viandes, des conserves, des vins forts et 
suralcoolisés, des divers apéritifs, le régime pauvre en végétaux 
en sont cause. Les abcès du foie sont fréquents. (Plusieurs 
opérés dans le courant de 1907 avec des résultats très diffé¬ 
rents.) 

a“ L’éthylisme fournit son contingent habituel de cirrhoses. 
En Calédonie l’alcoolique ne vit pas vieux. 3ur les troubles 
hépatiques se greffent vite des troubles cardio-rénaux. 
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3" Les affections du foie d’origine palustre sont importées 
des Hébrides ou d’autres colonies. Le colon liébridais intoxiqué 
et anémié par un séjour prolongé dans la brousse vient se re¬ 
poser à Nouméa, où il fait des complications luipatiqiies. 

Hôpital colonial : 21 civils, lo militaires. 

Bord. — A bord du Kersaint, il y eut de nombreux cas de 
congestion du foie; presque tous sont d’origine paludéenne, 
.sauf deux éthyliques, suivis d’ictère catarrhal. 

Nous avons quelques vieux ([uartiers-maitres allant vers la 
cirrhose atrophique. Enfin parmi les enttVites chroniques ve¬ 
nues de Saigon, plu.sieurs .s’accompagnaient d’hypertrophie 
du foie^ 

Hospitalisation : 5 cas. 

Rapatrié : 1 cas. 

7° DYSENTIRIE. 

Nouméa. — Surtout diarrhée. D’origine alimentaire (empoi- 
.sonnement par le poisson, crustacés, conserves). D’origine a 
frigore (colibacillaire); pas de dysenteries bacillaires. Rectites 
nombreuses chez le personnel libéré (surtout Arabe ou Le¬ 
vantin). 

Hospitalisation : civils, 5; militaires, A. 

Bord. —La diarrhée de Gochinchine a, nous l’avons vu, 
surchargé la statistique jusqu’en mai 1908. 

Hospitalisation : 12. 

8 ° PALUDISME. 

Nouméa. — Il n’y aurait pas d’Anophèles ni de paludisme 
en Calédonie. Cependant au fur et à mesure que l’intérieur de la 
colonie est mieux connu par les médecins des postes, on trouve 
beaucoup d’enfants indigènes ayant une grosse rate et des accès 
fébriles dans la première enfance. Cas analogues au Sénégal, 
où l’adulte ne paraît pas atteint de paludisme, ayant été immu¬ 
nisé dans son enfance. 
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Si l’Anophèle est rare, un mammifère de l’ordre des vam¬ 
pires (la roussette) est accusé d’être l’hèle habituel de l’hé- 
'matozoaire. transmissible à l’homme. L’intermédiaire reste à 
trouver. 

Kn général, les accès constatés chez les Européens .sont dus 
à un paludisme importé d’autres colonies. 

Hôpital colonial : 4 entrées en 1907 (militaires). 

Bord. — Le Vaucluse avait parmi ses seconds-maîtres et 
(juarliers-maîtres des impaludés antérieurement. 

L(! Kersaint a des officiers, des (|uartiers-maîtres et deux 
seconds-maîtres impaludés aux Hébrides (5 cas très nets), 
enfin beaucoup d’hommes de l’équipage. 

En 1907, nous avons l’ait distribuer, sur le Vaucluse, de la 
quinine préventive; cette mesure semblant avoir donné quel¬ 
ques résultats, nous l’avons employée en février 1908 sur le 
Knsaint au moment des visites sanitaires hebdomadaires. 
L’équipage se plie volontiers à ces moyens préventifs. Ils sont 
(lu reste à employer lors de tonte descente sous brousse aux 
Hébrides (marches, opérations militaires, etc.). 

Hospitalisés à terre ou à bord : 34 . 

A’. B. - Accès intermittents survenant à différentes époques 
chez les mêmes personnes ; 1 4 . 

9" SCORBUT. 

Nouméa. — Signalé chez l’équipage de quelques voiliers, de 
cotres indigènes; chez les relégués de l’îlot Brun. 

Bord. — Aucun cas à bord. 

10° MALADIES DE L'APPAREIL PULMONAIRE. 

Nouméa, — Fréquentes chez l’indigène, rares chez le blanc 
né dans la colonie. L’Européen contaminé par la tuberculose 
fait rapidement de la congestion des sommets, s’il réside 
au bor(i de la mer, 
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En revanche, les plateaux un peu élevés (mont Mou, 8oO' 
ii200 mètres) sont favorables aux formes congestives, ainsi 
qu’aux tuberculoses ouvertes sans grandes cavernes. À signaler- 
enfin quelques pleurésies, quelques broncho-pneumonies. 

Hospitalisés ; 19 militaires, dont B tuberculeux. 

Bord. — A bord nous avons soigneusement éliminé tous 
les hommes en déchéance physiologique et candidats à U 
tuberculose. Ils ont été rapatriés bien que ne présentant pas 
toujours de signes stéthoscopiques. 

A signaler encore une pleurésie sèche devenue chronique, 
suite d’une pleurésie datant de deux ans. 

Les bronchites légères furent nombreuses, surtout lors du 
voyage aux Wallis. 

Hospitalisation : 18 affections pulmonaires bénignes; 2 tu 
berculeux renvoyés en France. 

11“ AFFECTIONS PARA8ITAIBE8 INTESTINALES. 

Nouméa. — Fréquentes iombricoses dues à l’épandage pra¬ 
tique sur les légumes des jardins. 

Quelques cas de tænia. 

Bord. — A bord, les salades données à l’équipage furent 
infectées pendant quelque temps. D’où nombreux embarras 
gastro-intestinaux, avec lombrics. 

19” MALADIES VÉNÉRIENNES. 

Nouméa. — N’offrenf aucun caractère spécial, outre leur fré¬ 
quence. Dans les milieux militaires, à la caserne de Nouméa, 
on applique les moyens prophylactiques recommandés par 
le Ministère de la guerre (vaseline au calomel, installation 
dans les latrines de bocks laveurs avec solution perraangauatée 
à o.aB p. 10000. 

La syphilis est fréquente dans la brousse chez le colon, le 
Lanaque et l’élément pénal ; ses accidents sont plutôt bénins à 
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Nouméa et dans les grands centres de la colonie, grâce à la 
facilité qu’a le malade de se faire soigner. La statistique de 
l'hôpital colonial porte trois entrées seulement pour syphilis 
grave.s (accidents tertiaires) et ad entrées pour blennorragies 
(Militaires). 

Bord. -- bord nous avons signalé la fréquence des 
blennorragies, ordinairement sans complication, les hommes 
venant volontiers à la visite déclarer leur urétrite. (A signaler une 
seule cystite, due à une injection faite mal à propos par le ma¬ 
lade avec un remède acheté en ville.) La syphilis, en revanche, 
infecta 5 malades qui se contaminèrent à Nouméa. (Le traite¬ 
ment consistant en injections mercurielles intrafessières, est 
pratiqué à bord et donne d’excellents résultats.) 

1 3 ° LÈPRK. 

Nous ne voulons pas faire une monographie de la lèpre; 
nous voudrions seulement établir : quelle s’accroît de jour en 
jour, qu’elle est un danger ptmr la colonie et que par contre- 
couj» elle nous menace, nous qui avons avec cette colonie con¬ 
taminée des rapports constants. 

Disons tout d’abord qu’il fut impossible, malgré l’avis du 
Lorps médical civil et militaire de la colonie, d’obtenir que 
soient prises les mesures prophylactiques et coercitives au be¬ 
soin, contre tout individu atteint de lèpre. Actuellement, seuls 
les malades n’ayant aucun moyen d’existence, les libérés et les 
Canaques sont soumis, s’ils sont suspects, à l’examen d’une 
Cojnmissioii spéciale qui prononce, le cas échéant, leur isole¬ 
ment. Cette Commission comprend deux médecins des troupes 
coloniales chargés de l’examen microscopique des tissus prélevés 
sur le sujet. 

En 1906, sur 63 individus examinés, elle reconnaît 33 lé¬ 
preux et a O très suspecta. L’isolement de ces malades se fait è 
file aux Chèvres, qui reçoit une fois par mois la visite d’un 
médecin. U y a actuellement dans cette léproserie 4 a lépreux 
(38 Européens et 4 Canaques). L’île Nou possède également à 
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la pointe Nord une léproserie qui contient une vingtaine de 
condamnés, soignés par le médecin du bagne. Enfin les con- 
damnés reconnus lépreux sont envoyés aux îles Belep (Nord de 
la colonie); iis sont 83 . i 

Quand le Vaucluse passa en 1907, nous avons eu l’occasion 
de visiter lu léproserie; nous avons trouvé une installation pour 
le moment abandonnée, mais avec pavillon, batiments isolés, 1 
des salles très bien disposées. La majorité des lépreux est foi'- 
mée de vieillards. Nous y avons vu les formes de lèpres les > 
plus curieuses (glossites lépreuses, déformation des extrémités, 
amputations spontanées des doigts, glaucomes, etc.). Actuelle- ; 
ment un médecin militaire va tous les mois passer la visite aux f 
Belep, 

En 1907, 11 lépreux seulement furent isolés par la Com¬ 
mission. Cette diminution du chifîre des malades vient de ce 
que les suspects se méfient, échappent par tous les moyens 
aux examens, refusent à tout prix d’être isolés. Mais ces ma¬ 
lades qui résident à Nouméa ou dans les environs immédiats ne S 
sont pas les seuls; nombreux sont dans l’intérieur les Canaques ' 
et libérés qui sont atteints de la maladie. Enfin, et cette der¬ 
nière considération est la plus importante, de nombreux 1 
hommes libres européens, porteurs de lèpre, peuvent actuelle¬ 
ment aller et venir a leur guise, répandant la contagion sans ■- 
qu’il soit possible de s’y opposer. Ils peuvent aller dans les bars, 
dans les hôtels, les bibliothèques, les voitures; leur linge est 
blanchi en ville avec le linge de tout le monde. Dès lors, quand 
on connaît l’extension rapide de la lèpre, son incurabilité, 
on est effrayé quand on songe cà la difficulté de la lutte dans ï 
ces conditions. 

Outre les possibilités de contagion pour les hommes -des ( 
bateaux de guerre tà Nouméa, il en est d’autres venant des en- [ 
droits visités par le Kersaint dans les îles. 

Dans toute île de l’archipel Débridais, il y a des foyers de ! 
lèpre; toutefois il y règne surtout cette dermatose spéciale ap- ; 
pelée la trlèpre blancheinoffensive pour l’Européen, et la [ 
tuberculose cutanée (Aoba). | 
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l4° DENGUE. 

Nouméa. — Celle épidémie. Irès rare en Calédonie, esli’évé- 
neinenl médical sensalionnel de l'année. Elle apparaît en jan¬ 
vier 1908. En peu de jours, avec l’intensité elles allures d’une 
grippe, elle atteignait la population civile et les milieu* mili¬ 
taires. Elle durait encore en mars 1908. Peu grave, elle n’en¬ 
traîna aucune complication mortelle, mais présenta des carac¬ 
tères très particuliers; tout en négligeant les signes cardinaux 
de la (U'iigue classi(|ue, l’épidémie en présentait tous les petits 
signes secondaires. C’est ainsi que certains malades ayant une 
température uniformément élevée, sans courbe caractéristique, 
firent des gingivites hémorragiques, des diarrhées sanguino¬ 
lentes, tous les signes d’une dyscrasie sanguine profonde. 

A Nouméa tous les services hospitaliers furent atteints, les 
industries, les magasins, les mines. 

Dans certains postes de l’intérieur, l’épidémie aurait même 
été très grave. Plusieurs médecins au début pensèrent avoir 
alfaire à une soi tede paratyphoïde, à une bilieuse atténuée, et 
ce n’est qu’à la lin de l’épidémie que tous les avis furent una¬ 
nimes, et l’on reconnut que cette affection si contagieuse, et 
d’allure en général cyclique, était une dengue très atténuée au 
point de vue réactions thermiques, mais avec grand reten¬ 
tissement sur les muqueuses, les épithéliums et les globules 
sanguins. 

Bwd. — L’épidémie atteint le bord le aà janvier 1908, 
apportée par les indigènes permissionnaires de terre. Grâce aux 
moustiques abondants dans le bateau à cette époque, elle 
s’étend très rapidement. Au début; cas anodins; les malades 
se présentent par sept, huit à la fois. Nous exemptons par¬ 
tiellement ceux dont la température n’est pas trop élevée, la 
courbature trop intense; nous avons isolé ceux dont les 
réactions furent violentes. 

Sous les yeux nous avons les 29 observations et feuilles de 
température des 29 malades isolés : les signes cliniques des 
deux premiers jours étaient si vagues, qu’on aurait pu croire 
à un embarras gastrique fébrile, voire chez certains à un accès 
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palustre larvé. Puis brusquement, du troisième au quatrième 
jour la température tombait; à ce moment le malade, très af- i 
faibli, très courbaturé, faisait quelques he'morrugies buccales 
ou nasales; brusquement, au quatrième, cinquième jour ordi¬ 
nairement, la réaseension thermique avait lieu, violente, ac | 
CO magnée de frissons, de sueurs, de vertiges, et au sixième, | 
septième jour une défervescence en lysis avec décharge uri- | 
naire faisait tout rentrer dans l’ordre. [ 

Le rash initial, les gonllements articulaires manquaient. [ 
Les malades accusaient surtout de la céphalée, une douleur f 
lombaire atroce; leur langue était rôtie et sèche, la desqiia- i 
mation épithéliale était intense et douloureuse. C’est alors que [ 
le syndrome hémorragique survenait; gingivites; rectites; i 
déshémoglohinisation intense, qui lit croire au début à des 
hémoglobinuries paroxystiques. i 

Attribuant auxCulex un rôle nettement propagateur de l’épi¬ 
démie, nous avons dès le ao janvier donné de la quinine par 
dose de a5 centigrammes quotidiennement à qui voulait en j 
prendre; et parmi les hommes qui se sont soumis régulière- | 
ment à cette mesure nous n’avons pas remarqué dans la Suite | 
de malade violemment atteint; ils nous ont même paru résister j 
plus longtemps à la contagion, Nous-même, qui avons usé de 
ce moyen, nous n’avons pas eu la dengue, pas plus ([ue l’in- i 
firmier du bord. 

Devant cette épidémie, en somme bénigne malgré son ta- ; 
bleau clinique dramatique, nous avons senti combien un mé¬ 
decin était désarmé pour lutter contre une contagion sérieuse 
sur un petit bateau, sans lieu d’isolement. 

Conclusions. | 

De ce long exposé nous tirerons les pi'opositions sui- | 
vantes : 

1.° A Nouméa et aux Hébi ides (parages les plus souvent fré¬ 
quentés par le navire) régnent toutes les maladies d’Europe 
pouvant altérer la santé de l’équipage comme dans les ports 
de France. 
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vSi la campagne est en général agréable au point de vue 
du climat, il ne faut cependant pas perdre de vue que ce même 
climat devient très anémiant à la longue et met vite l’équipage 
en état de moindi e résistance. 

Enfin Nouméa n’otfre pas à l’é(|uipage des distractions suffi' 
santés pour l’éloigner des bars, lieux où l’on attire le marin, 
où on l’enivre et où on le dépouille. C’est dans ces bars qu’il 
risque de contracter la lèpre et la syphilis. 

•i" La mission dans le Pacifique-Ouest, outre l’intérêt 
énorme qu’elle présente au point de vue des études ethnogra¬ 
phiques, politiques et commerciales, est loin d’être dénuée 
d’intérêt au point de vue médical proprement dit. Malheureu¬ 
sement les voyages rapides et les courts séjours, souvent en 
des saisons défavorables, font négliger plusieurs de ces consi¬ 
dérations. 

3" Les Hébrides, dangereuses en janvier, février, mars, sont 
très agréables en août, septembre, octobre et novembre. 

Le médecin du bâtiment de guerre, outre son devoir profes¬ 
sionnel, a une influence certaine à exercer sur tout colon établi 
dans l’archipel, surtout sur le colon français, plus travailleur 
qu’hygiéniste, négligeant souvent sa santé pour sa plantation, 
et que le médecin doit aider de ses soins, de ses conseils et, 
dans la mesure du possible, de ses ressources pharmaceu¬ 
tiques. 

Sous ce rapport les bâtiments anglais passant aux Hébrides 
f"nt preuve d’étroite solidarité avec leurs nationaux. Et depuis 
que les Messageries maritimes ont établi une ligne annexe pour 
l'archipel, nombreux sont les cas où le médecin eut à rendre 
des services de toute urgence. Pour cela encore faut-il que le 
colon puisse librement et largement faire appel au médecin 
du bord. 

Il aura ainsi conscience d’avoir le plus largement possible 
accompli son devoir et rempli son rôle, d’abord sur le bâti¬ 
ment où il est placé, et partout où ceux qui souffrent peuvent 
avoir besoin de lui. 
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ÉTUDE SUR LE YOGHOURD. 

(LAIT CAILLÉ BULGARE). 

SON EMPLOI .V BORD ET DANS LES HÔPITAUX DE LA MARINE, 
par M. P. GUËGUEN, 

PaiBlIlCIlit PBINCIPIL DI LA MABIMK. 

La question de i'alimentation est, à l'heure présente, la 
principale préoccupation des médecins et des hygiénistes. 

Des examens d’anciennes statistiques, des recherches faites 
sur les temps de l’antiquité, attestent que les hommes avaient 
autrefois une remarquable longe'vité. C’est ainsi que, dans cer¬ 
taine région de la Bulgarie où le lait aigri ou yoghourd 
constitue l’aliment essentiel, on rencontre un grand nombre 
de centenaires. James Riley, dans son récit du naufrage que 
subit en i8i5 le navire sur lequel il faisait son voyage, 
raconte que les Arabes nomades du désert se nourrissent 
presque exclusivement avec du lait de chameau aigri; dans ses 
calculs, il arrive à donner aux vieillards les plus âgés l’âge de 
aoo et même de 3oo ans ! 

En admettant que ces chiffres soient très exagérés, il n’est 
pas douteux que les Arabes qui suivent ce régime alimentaire 
se distinguent par une longévité extraordinaire, sans présenter 
de signes de sénilité. 

Or quelles étaient les causes qui permettaient à l’organisme 
de lutter contre la vieillesse? 

A quel régime étaient soumis ces individus qui atteignaient 
un âge avancé sans connaître les maladies et les déchéances de 
la vieillesse à notre époque? 

La sénilité précoce est la maladie du siècle; et pourtant 
la vieillesse, étant donné nos conditions d’e-vistence, n’est point 
physiologique, mais essentiellement pathologique. 

Dans ses études sur la nature humaine, Metchnikoff, le savant 
professeur de l’Institut Pasteur, a démontré que la dégéné¬ 
rescence sénile des tissus est provoquée par l’envahissement de 
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pliafjocytes 8p(5ciaux dits macrophages. L’artériosclérose, par 
laquelle se manifeste la vieillesse, et qui frappe nos contempo¬ 
rains avant l’age, serait due à un empoisonnement lent et con¬ 
tinu provenant de la masse innombrable des microbes qui 
pullulent dans notre gros intestin. 

Ainsi donc, le professeur Metchnikoff nie que la vieillesse 
soit une loi ancienne sévissant sur l’humanité; seuls les mi¬ 
crobes intestinaux seraient la source de notre sénilité; plus 
la flore intestinale sera réduite, moins les manifestations de la 
vieillesse seront apparentes. 

Les microbes de notre gros intestin fabriquent, en effet, des 
sécrétions qui agissent comme de véritables poisons sur nos 
organes : «On peut comparer, dit encore le professeur Melchni- 
koff, notre flore intestinale à la flore des forêts, dans lesquelles 
on trouve, à côté des cèpes comestibles, un grand nombre de 
champignons vénéneux, v 

On peut se faire une idée de notre flore intestinale en sachant 
que déjà à l’état normal, l’adulte, d'après Vignol, rejetterait 
quotidiennement de 3o à ho milliards de microbes avec les 
fèces; ce chiffre irait même, d’après Strassburger, jusqu’à 
128,000 milliards. 

L’homme vient pourtant au monde, exempt de microbes! 
Ceux-ci, hélas, ne tardent pas à apparaître, profitant de ce 
que le méconium, ce contenu intestinal des nouveau-nés 
composé de bile et d’éléments de la muqueuse intestinale 
desquamée, est pour eux, un excellent milieu de culture. On 
peut donc dire que, dès les premières heures après la naissance, 
l’homme devient la proie des animaux malfaisants qui provo¬ 
queront tôt ou tard ces nombreuses fermentations anormales 
aboutissant à l’intoxication, 

La nourriture influe sur les microbes intestinaux : chex le 
nouveau-né par exemple, le méconium présente une flore 
variée qui, sous l’influence du lait de la mère, se réduit de 
beaucoup, et ne se trouve pour ainsi dire composée que par 
le Bacillus bifidus (lissier). 

De même, chez l’enfant nourri avec du lait de vache, la flore 
est beaucoup plus riche que chez l’enfant nourri au sein. 
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Celte dépendance des microbes intestinaux, par rapport à la 
nourriture, permet de tenter des mesures pour modilier noln*, 
Hore et pour rejnplacer les microbes nuisibles par des microbes 
utiles. Puisque, dans cette flore, ce sont surtout les microbes 
qui provoquent la putrélaction du contenu intestinal et ses fer¬ 
mentations nuisibles (fermentation butyrique principalement), 
c’est contre ces altérations des substances organiques qu’il faut 
diriger la lutte. 

Bien avant que la science des microbes fût créée, l’humanité 
a dû déjà se préoccuper des moyens d’empêcher la putréfac¬ 
tion; et l’esprit populaire a reconnu depuis longtemps l’ulilité 
des acides. C’est ainsi que l’on marine les viandes de toutes 
sortes, les poissons et les végétaux avec du vinaigre; ici, c’est 
par son acide acétique que le vinaigre préserve ces produits 
contrôla putréfaction; c’est également en subissant une trans¬ 
formation acide que beaucoup de végétaux peuvent se con¬ 
server; c’est ainsi que les choux deviennent a choucroute». 

Personne n’ignore qu’en été le lait s’acidifie très facile- 
Wenl; il produit de l’acide lactique qui, en empêchant la putré 
laction ultérieure de ce lait, permet de s’en servir, dans l’ali- 
menlalion, comme lait aigri. En Russie, c’est le kwass qui con¬ 
stitue la principale boisson populaire; préparé avec du pain 
Roir, il subit, à côté de la fermentation alcoolique, une fermen¬ 
tation acide dans laquelle c’est encore l’acide lactique qui pré¬ 
domine. 

Pour démontrer le rôle important de l’acide lactique comme 
sgent de conservation et de préservation, je citerai le fait 
suivant qui se passe dans certains pays, où l’on a encore 
fhabitude de conserver la viande dans le petit-lait acide; c’est 
grâce à son acide lactique que le petit-lait aigri est capable 
d’empêcher même la putréfaction des viandes. 

On voit donc ainsi l’immense importance de la fermentation 
lactique comme moyen d’empêcher les putréfactions, en 
général, et la fermentation butyrique surtout, susceptibles de 
provoquer des troubles dans l’organisme. 

Puisque la fermentation lactique est un si excellent moyen 
pour empêcher les putréfactions, quel que soit le milieu dans 

9- 
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lequel elles se produisent, pourquoi n’entraverait-elie pas, en 
particulier, celles qui se passent dans le tube digestif? 

Les expe'riencés du docteur Herter, à New-York; celles du 
docteur Michel Gohendy, faites sur lui-même, ont démontré 
victorieusement que l’acide lactique diminue les putréfactions 
intestinales. 

Le docteur Pochon, interne du professeur Combe à Lau¬ 
sanne, a répété sur lui-même les expériences du docteur 
Cohendy. Ayant ingéré pendant plusieurs semaines du lait 
caillé préparé avec des cultures pures de microbes lactiques, 
il obtint des résultats certains au point de vue de l’auto-intoxi- 
cation intestinale. 

On pensait généralement que l’action bienfaisante' des fer¬ 
ments lactiques était due uniquement à l’acide lactique qu’ils 
sécrètent et qui empêche la pullulation des microbes de la pu¬ 
tréfaction. Cependant, les nouvelles recherches du docteur 
Bélonowsky exécutées à l’Institut Pasteur ont démontré qu’un 
ferment lactique isolé du yoghourd (lait caillé bulgare) et 
décrit sous le nom de «bacille bulgares agit comme désinfec¬ 
tant, non seulement en raison de son acide lactique, mais 
encore grâce à une substance particulière qu’il produit. 

Dès lors, la conclusion s’impose nettement: le meilleur trai¬ 
tement de la putréfaction intestinale, c’est-à-dire de l’auto- 
intoxication, sera l’absorption de bacilles lactiques sélectionnés 
avec soin, qui assureront l’antisepsie de l’intestin: i° par l’acide 
lactique qu’ils produisent; 2 " par la propriété antriputride 
spéciale à certains de ces bacilles, les bulgares; 3° par la 
longue durée de cette action, se manifestant plusieurs semaines 
après la dernière absorption de ces bacilles. 

Comment permettre à l’organisme d’absorber les bacilles 
lactiques? 

Le yoghourd (lait caillé bulgare) résout ce problème, eu 
mettant à la portée de tout le monde un aliment d’une très 
grande valeur nutritive et jouissant de cette qualité primor¬ 
diale de pouvoir introduire dans l’organisme l’acide lactique •* 
l’état naissant. 

Au début de cette étude, nous nous demandions quelles 
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étaient ies causes qui, dans les temps anciens, permettaient à 
l’organisme de lutter contre la vieillesse. 

La réponse est aisée ; avec les aliments variés soumis à la 
fermentation lactique et consommés à l’état cru, tels que le 
lait aigri, le képhir, lekqumiss, la choucroute, les concombres 
salés, etc., les hommes, depuis des temps immémoriaux, 
introduisaient dans leur tube digestif des quantités énormes de 
microbes lactiques; de cette façon, et tout à fait inconsciem¬ 
ment, ils remédiaient à l’effet nuisible de la putréfaction in¬ 
testinale. 

En Égypte, on mange depuis la plus haute antiquité une 
sorte de lait aigri préparé avec du lait de buffle, de vache ou 
de chèvre et connu sous le nom de «Lehen raibn. 

En Russie, le lait aigri est consommé en grande quantité et 
sous deux formes ; le prostokwacha ou lait cru spontanément 
coagulé et aigri, et le varénelz ou lait bouilli ensemencé avec 
du levain. 

En Bretagne, tout le département du Morbihan fait usage 
d’un lait caillé, analogue au prostokvacba rus.se, et ce dernier 
fait la base de la nourriture populaire; dans le Finistère, au 
contraire, on utilise dans les fermes pour l’alimentation du 
personnel, sous le nom de gros lait, un lait caillé tout spécial; 
le (fgoëdenu, comme l’appellent en breton les gens du pays, 
ne peut s'obtenir que sous l’influence d’un ferment très sen¬ 
sible aux variations de la température et qui semble différer du 
ferment lactique ordinaire par scs bâtonnets nettement arti¬ 
culés. 

Dans l’Afrique méridionale, chez les Mpéséni, le .lait caillé 
presque solidifié est la nourriture nationale. 

Dans l’Afrique occidentale, à Mossamédès, les indigènes se 
servent presque exclusivement de lait aigri et coagulé. 

Enfin, en Turquie et dans toute la péninsule des Balkans, 
nous voyons le yoghourd devenir le mets national et constituer, 
avec le pain, la base de l’alimentation de la population rurale 
de tout le vaste Empire ottoman. 

Devant cet aperçu, il est permis de conclure que le lail 
caillé sert à l’alimentation des hommes, dans tous les pays, en 



raison inverse de leur civilisation; il est en effet à remarquer 
que les peuples civilisés d’Europe et du Nouveau Mônde sont, 
pour ainsi dire, les seuls buvant du lait frais sortant du pis de 
la vache ou simplement bouilli. Dans les contrées demeurées à 
l’état primitif ou chez les peuples orientaux, le lait est toujours 
consommé caillé ou h l’état de petit-lait. C’est ainsi également 
que les tribus nomades de l’Algérie et de la Tunisie ont une 
prédilection marquée pour le rayeb, lait aigri et conservé dans 
des cruches en grès. C’est Tunique boisson de l’Arabe des tentes 
et il s’en passe difficilement. 

Avant d’entreprendre l’étude spéciale du yoghourd tant an 
point de vue de sa préparation que de ses applications en théra¬ 
peutique, jetons un coup d’œil d’ensemble sur les différents 
laits caillés. 

Le lait caillé, en général, est produit par des microbes spé¬ 
ciaux qui agissent en faisant feimenter le lait. Selon les pays, 
le lait caillé présentera donc certaines modifications qui pro¬ 
viennent de la flore microbienne des diver-ses régions, de même 
([ue les fromages sont différents dans les différents pays. Le fer¬ 
ment du lait caillé, Variant suivant les régions, n’est donc pas 
partout identique à lui-même; les conditions de sol, de climat, 
permettent à certains microbes de se développer plus facile¬ 
ment que d’autres, dans certaines conditions, qui se rencon¬ 
trent naturellement en un point donné. On peut comparer ce 
qui se passe pour le lait è ce que nous connaissons de la fer¬ 
mentation du vin. 

Personne n’ignore aujourd’hui que c’est la levure qui jour 
le grand rôle dans le changement du jus de raisin en vin et, 
que c’est elle qui est la cause des qualités particulières de cer¬ 
tain^ crus, si bien que si Ton cultive la levure qui a donné un 
vin réputé bon, on peut dans un autre pays obtenir un pro¬ 
duit qui se rapproche du premier. 

Il en est de môme du yoghourd, lait caillé bulgare, dont le 
ferment, la «maya bulgare»), a des propriétés particulières et 
reconnues depuis longtemps. Ses qualités expliquent pourquoi 
toutes les populations de l’Empire ottoman ont ce ferment à 
leur disposition. De proche en proche, la semence a été trans- 
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portée pour le plus grand bien de ces peuples. Ces derniers 
cullivcnt soigneusement le ferment et le conservent facilement 
dans des pays dont le climat se rapproche de celui des contrées 
d’origine de cette maya. 

La grande majorité, sinon la totalité, des laits aigris que 
l’on obtient par des procédés naturels contiennent en outre des 
microbes lactiques auxquels ils doivent leurs propriétés hygiéni¬ 
ques et leurs vertus médicales, des levures capal)les de produire 
de l’alcool. C’est surtout le képhir et le koumiss, c’est-à-dire le 
lait de vache ou de jument fermenté, qui accuse une notable 
fermentation alcoolique. Dans notre étude sur le képhir U) nous 
avons déjà dit que le koumiss est une boisson populaire très 
répandue parmi les Kirghises et Kalmouks, peuplades nomades 
de la Uussie orientale; le képhir, au contraire, est la boisson 
nationale des montagnards du Caucase. 

Jus(ju’à ces derniers temps, on pensait généralement que le 
képhir agit uniquement comme aliment qui se digère plus faci¬ 
lement que le lait, la fermentation qu'il subit amenant la 
dissolution d’une partie de la caséine. En absorbant du képhir, 
on boirait donc du lait à moitié digéré. 

Aujourd’hui, un grand nombre de médecins, entre autres le 
docteur Hayem, pensent que l’action favorable du képhir est due 
à sa teneur en acide lactique, qui peut ainsi remplacer l’acide 
de resloinac et exercer une certaine action anlimicrobienne. Il 
est un fait certain: c'est qu’après le traitement par le képhir, 
on cônstate dans l’urine une diminution marquée de l’indican 
ot des éthers sulfoconjugués en générai, ce qui prouve une 
diminution correspondante des putréfactions intestinales. 

Le képhir, si utile dans certains cas, ne saurait être recom¬ 
mandé comme un aliment à employer régulièrement pendant 
très longtemps, comme cela est nécessaire quand on veut com- 
Utlre l’ell'et chronique de la putréfaction intestinale. Voici les 
gros griefs qu’à tort ou à raison le professeur Metclmikolf for¬ 
mule à l’égard de celte préparation lactée : 

1° Le képhir, étant le résultat des fermentations lacliipie et 

dccfcioei de médecine navale, mai 1908. • 
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alcoolique superposées, peut contenir une proportion rela¬ 
tivement faible d’alcool, mais suflisante cependant pour in- . 
commoder certains sujets particulièrement sensibles à l’action , 
de l’alcool. ï 

9° Les levures qui le produisent pourraient s’acclimater 
dans le tube digestif de l’homme et y exercer une action favo- i 
râble à la pullulation sur des microbes infectieux (bacille de la j 
fièvre typhoïde, vibrion du choléra asiatique). 

3“ Le képhir possJ'de une flore d’une variabilité trop grande 
et dont l’acliou ne serait pas encore sutlisaminent connue. 

Cette opinion mérite assurément de retenir l’attention; 
elle se résume ainsi : «Puisque c’est la feriflentation lactique 
et non la fermentation alcoolique qui rend le képhir si utile, 
il est tout naturel de le remplacer par le lait aigri, dans lequel 
l’alcool n’existe qu’en faibles traces, et où il est même complè¬ 
tement absent.» 

Quoi qu’il en soit, la critique sévère de l’illustre savant [ 
relative au képhir ne saurait s’appliquer à notre yoghourd. 

Voilà, en quelque sorte, le point de départ ou la genèse du 
yoghourd, préparé en France, de beaucoup supérieur, au point j 
de vue hygiénique, au yoghourd du pays d’origine ou lait caillé | 
bulgare, dont l’histoire est assez intéressante pour nous y t 
arrêter un moment. 

Comme le képhir, qui, d’après une croyance populaire, 
aurait été donné par Mahomet à l’humanité, le yoghourd a 
aussi sa légende, qui veut que la force miraculeuse du ferment 
s’évanouisse s’il est donné volontairement à un chrétien! Les \ 
peuples des montagnes de l’Orient ont depuis longtemps 1 
remarqué l’action curative et nutritive du yoghourd dans i 
l’anémie et la tuberculose. Grâce à ses effets, sa réputation se | 
répandit au delà des limites où le maintenait l’usage po- 
pulaire. j 

Quoique les montagnards aient soigneusement gardé le [ 
secret de sa préparation, sa renommée se propagea d’abord ï 
dans les petits villages, puis dans les villes. Comment les 
Européens sorprirent-ils le secret des indigènes? On l’ignore; ! 
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mais ce qu’il y a de certain, c’est qu’actuelleinent le ferment 
est devenu la possession des chrétiens; et ce dernier, malgré la 
légende, a heureusement conservé toute sa puissance curative 
pour le plus grand bien de l’humanité. 

En Turquie, où le yoghourd, nous l’avons déjà dit, constitue 
la base de l’alimentation, voici la façon de préparer cet aliment, 
que tout bon Turc a toujours dans son intérieur; car le 
yoghourd, pour réunir toutes les qualités requises d’un bon 
produit, doit toujours être fait dans les maisons. 

11 est, en effet, impossible de le transporter sans que les 
chocs vieunent à briser la masse ; aussi est-il toujours con¬ 
sommé au lieu de sa fabrication; et quand par hasard il 
devient nécessaire d’en porter cliez un voisin qui en manque, 
on prend alors une foule de précautions pour éviter les heurts. 
Ce fait explique pourquoi en Turquie chacun fait le yoghourd 
dans sa maison pour lui éviter toute secousse. 

On prend du lait de vache, de bulïlesse, de chèvre ou de 
brebis; on le fait chauffer sur un feu doux, en entretenant 
l’ébullition jusqu’à ce qu’il soit réduit aux a/S au moins de son 
volume. La réduction opérée, on verse le lait dans des bols de 
capacité variable suivant le besoin; après refroidissement à une 
température de 5 o“ environ, c’est-à-dire une température telle 
que les doigts puissent la supporter facilement, on introduit ta 
maya ou ferment dans la proportion de deux centimètres cubes 
par litre de lait réduit, une cuillerée à café environ pour un 
grand bol. On enveloppe les bols d’une étoffe de laine, de 
façon à conserver au lait, pendant cinq heures à peu près, 
sa température initiale. Dans certaines localités, on remplace 
l’effet de la laine par un petit brasero allumé dans une boîte où 
on a placé les bols contenant le lait ensemencé. Comme on le 
voit, ce procédé des plus primitifs remplace une véritable 
étuve. 

Au bout de cinq heures, le lait est caillé; on le place dans 
un endroit frais; et, après trois ou quatre heures de refroi¬ 
dissement, le yoghourd est prêt à être consommé. 

Toutes les populations de l’Empire ottoman ont ce l'erment 
à leur disposition; comme ce sont des peuples éminemment 
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pasteurs, qu’iis ne sont pas emportés par le torrent de notre 
civilisation à la vapeur, ils ont le temps de cultiver soigneu¬ 
sement ce ferment. Ils le conservent facilement dans leur pays, 
où le climat se rapproche de celui des contrées d’origine de 
cette maya, en ensemençant leur lait du jour avec un peu 
de yoghourd de la veille. Ils obtiennent ainsi un produit tou¬ 
jours constant et de très bonne qualité. 

Théoriquement, au point de vue scientifique, nous devons 
faire remarquer que ce réeusemencement avec du produit de la 
veille n’est possible que dans les pays d’origine du ferment; 
dans nos pays, il serait téméraire d’opérer de la même manière 
d’une façon continue et pendant un temps indéterminé. Le 
ferment bulgare naturel, cultivé dans nos régions, ne saurait 
être conservé indéfininent dans toute sa pureté. Il devient têt 
ou lard la proie des ferments lactiques qui sont, en France, 
dans l’air et qui se développent, dans la culture, au détriment 
du ferment bulgare^ qu’ils finiraient même, d’après certains 
bactériologistes, par anniliilercomplètement. 

De ces considérations scientifiques nous pouvons donc tirer 
cette conclusion : eque dans nos pays, pour faire un bon 
yoghourd, il faudrait, à la rigueur, ensemencer chaque fois le 
lait avec une nouvelle dose de ferment bulgare; si non, 
renouveler au moins de temps en temps le ferment si l’on 
s’apercevait que le produit obtenu, ayant perdu ses propriétés 
organoleptiques, n’est plus qu’.un vulgaire lait caillé, ne pré¬ 
sentant plus, par suite, les qualités du lait caillé bulgare IG.* 

Avant de décrire la préparation du yoghourd en France, 
passons rapidement en revue les motifs qui ont présidé au 
choix de ce lait caillé, de préférence à tous les autres produits 
de ce genre. 

En principe, tout lait caillé cru devrait être absolument 
rejeté de l’alimentatioii ! 

Mais, dans la praliquo, il n’nn osl pas ainsi; du moins nous n’avons 
pas constaté qu’il y oùt des inconvénients à obtenir du yogliourd par des 
réenseraonceraenls surcossifs; même lorsque le yoglioui'd est devenu trop 
acide, nous avons pu encore nous en servir également sans inconvénients 
pour ses réensemencements. 
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Tel serait le cas de la ou du prosiokwacha russe, du lait 
caillé du Morbihan, ainsi que du gros lait du Finistère, prépa¬ 
rations toutes obtenues avec le lait cru. Dans le lait cru, il 
n’est pas rare, en effet, de rencontrer le bacille de la tuber¬ 
culose; d’après les recherches de Hciin, les vibrions du choléra 
asiatique ajoutés à du lait cru s’y conservent même lorsque le 
lait est devenu tout à l'ait aigre; dans les mêmes conditions, 
les bacilles de la fièvre typhoïde se sont conservés vivants jus¬ 
qu’à 35 jours; ce n’est qu’après 48 jours de séjopr dans le lait 
aigri que ces bacilles ont trouvé la mort. Le lait ,cru contient 
également presque toujours des traces de matières l'écales de 
vache; et souvent aussi on y rencontre des champignons, 
levures, torulas, oïdium, qui peuvent, à leur tour, favoriser le, 
développement de microbes nuisibles (vibrion choléii(|ue, 
bacille de la fièvre typhoïde [MetclmikoHj.) 

l’our obvier au danger de la consommation prolongée du 
lait cru, on a donc recours aux laits aigris préparés avec du lait 
préalablement chauffé et, dans ce cas, on serait en droit de 
supposer que le varénetz, le yoghourd d’origine bulgare, 
le leben, tous laits aigris préparés avec du lait bouilli, rempli- 
l'aient les conditions nécessaires pour une alimentation de 
longue durée; cependant il n’en est rien, et tous ces laits 
peuvent devenir nuisibles à la santé, grâce à la richesse de 
leur flore microbienne, susceptible de renfermer des microbes 
nuisibles. Ainsi le leben d’Egypte renferme une llore composée 
de cinq espèces : trois bactéries et deux levures, les premières 
produisant l’acide lactique, et les secondes donnant de l’alcool. 
Lu professeur Metchnikoff a même trouvé dans un levain de 
yoghourd du commerce la présence de la torula rose, microbe 
qui, comme nous l’avons déjà dit, favorise le choléra et la fièvre 
lyphoïde. 

Puisque le yoghourd d’origine renferme, à coté de microbes 
lactiques utiles, d’autres microbes indifférents ou nuisibles, 
pourquoi ne pas chercher à sélectionner les bons microbes, les 
microbes bienfaisants, et à rejeter les mauvais, 4o façon à 
, produire un levain de pureté absolue'? 

Ce problème a été résolu, à l’Institut Pasteur, dans le labo- 
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ratoire du professeur Metchnikoff, oi't les docteurs Gohendy et 
Michelson ont retiré du yoghourd bulgare un ferment lactique 
très actif qui a reçu le nom de «bacille bulgare». 

C’est le plus grand producteur d’acide lactique ; tandis que 
la plupart des ferments lactiques cessent d’agir lorsque l’acidité 
atteint une dizaine de grammes par litre, le ferment bulgare 
poursuit son action jusqu’à a5 ou 3o grammes. 

Ce bacille bulgare a été associé avec un autre - microbe 
lactique connu sous le nom «d’acide paralactique» ; ce dernier 
produit moins d’acide lactique que le bacille bulgare, mais il 
n’attaque jamais les graisses et communique au lait caillé un 
goût très agréable. 

Par la voix autorisée du professeur Metchnikoff, la science 
avait parlé, et ainsi naissait à l’Institut Pasteur un nouveau 
levain, un ferment essentiellement constitué par l’association 
du bacille bulgare, isolé à l’état de pureté absolue, à certains 
autres microbes paralactiques sélectionnés. Franchissant les 
portes de l’Institut, ce ferment ne tardait pas à envahir le 
domaine industriel, se trouvait lancé dans le monde entier 
par deux sociétés différentes : l’une, la société «Le Ferment» 
rue Denfert-Rochereau, 77 , à Paris, produisant la lacto- 
bacilline; l’autre, la société de la «Maya bulgare» rue Popin- 
court, Paris, fabriquant le ferment sous le nom de maya ('h 

La société livre le produit bulgare (la lactobacilline) sous 
quatre formes différentes : lait aigri, poudre, bouillon et com¬ 
primés. Le ferment liquide, sous forme de lait caillé, et le 
ferment sec en poudre sont surtout à recommander; de plus, 
hï ferment liquide ne conservant son pouvoir fermentescible 
tout entier que pendant deux mois environ à compter de sa date 

<'> Deux dépêches ministérictles datées du 98 mai 1906 et du 6 mai 
1907 autorisent tes hôpitaux de la Marine à faire des achats directs à ces 
sociétés on vue de la préparation du yoghourd et de scs essais dans les 
services hospitaliers. 

Nous tenons à faire savoir, de façon à éviter une confusion possible, que 
tout le yoghourd prépari et coniommé jusqu’à ce jour au port de Brest a été 
obtenu en nous' ser vant de la lactobacilline (ferment liquide sous forme 
de tait caillé). 
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de préparation, on devra lui préférer la laclobacilline en 
poudre, dont la conservation est parfaite, chaque fois qu’on sera 
e'Ioigné du centre d’approvisionnement (tel est le casdes navires 
en campagne), ou qu’on voudra avoir un approvisionnement 
important. 

Suivant que l’on emploie l’une ou l’autre de ces deux formes 
du ferment, la préparation varie légèrement : nos essais ont été 
faits avec le ferment liquide sous forme de lait caillé. On opère 
ainsi : 

Prendre l’un des trois petits tubes que renferme la boîte 
expédiée par la Société au prix de i fr. 5o et qui contient une 
dose de ferment suffisante pour ensemencer un tiers de litre 
de lait, soit environ 3oo à 35o grammes. 

Verser le ferment dans des récipients d’un tiers de litre de 
capacité environ (les bols ordinaires conviennent parfai¬ 
tement pour cet usage, en prenant la précaution de les laver 
à l’eau bouillie chaude et de les laisser égoutter sans les essuyer), 
puis finir de remplir les récipients avec du lait bouilli et 
refroidi à la température de 3o à 35°; il ne reste plus qu’à 
couvrir la préparation de la façon qu’on jugera la plus simple, 
en se servant à volonté d’une feuille de carton, d’une assiette 
ou d’un couvercle quelconque pouvant s’adapter aux bols si l’on 
a recours à ces derniers récipients. 

On laissera la fermentation s’opérer tranquillement dans un 
local suffisamment chaud, et, dans ces conditions, le lait sera 
aigri au bout de 8 à lo heures au maximum. 

Quand l’opération est terminée, on peut placer les récipients 
contenant le lait complètement coagulé, quelques heui’es, dans 
un endroit frais, avant de consommer le yoghourd ainsi 
obtenu. 

Nous obtenons des résultats excellents en opérant de la fa¬ 
çon suivante : tous les matins, l’ensemencement a lieu à la 
pharmacie de détail, vers lo heures; les bols ensemencés sont 
placés dans les conditions voulues, et nous laissons la fermen¬ 
tation s’opérer jusqu’à 6 ou 7 heures du lendemain matin; à 
9 h. 1/2 ou 10 heures, le yoghourd suflSsammenl refroidi est 
•listribué dans les salles de malades. 
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En été et dans les pays chauds, on peut néjyligor la question 
de température, laquelle est toujours suffisante pour permellre 
au lait d’aijjrir; mais alors l’opération peut quelquefois 
demander ih heures. 

En hiver, pour abréger la durée de l’opération, il est toute¬ 
fois conseillé d’opérer à la température indiquée, car le fer¬ 
ment, cotnme nons l’avons constaté, se laisse facilement in¬ 
fluencer par les variations thermométriques : un abaissement 
de la température le rond paresseux; une élévation, au con¬ 
traire, active sa puissance coagulante, qui s’accroît en raison 
directe de cette élévation de température; celle-ci ne devra 
jamais dépasser .35 à 4o”, limite extrême, quand on prépa¬ 
rera le yoghourd avec le ferment liquide. 

Il est donc nécessaire et indispensable, en hiver, de recourir 
à une source de chaleur quelconque; c’est ainsi que nous avons 
été amené à nous servir d’une des étuves des fourneaux en usage 
dans la lisonnerie des hôpitaux de la Marine; ici se présente 
un écueil : la tem|)éralure initiale do 3i degrés observée n’est 
pas constante; avec les étuves des fourneaux d’un hôpital, sui¬ 
vant que les feux y sont plus ou moins vigoureusement poussés 
pour les besoinsdu service, il se produit fatalement et malheu¬ 
reusement trop souvent des coups de chaleur très nuisibles à 
la vitalité du bacille bulgare, qui quelquefois même est tué radi- 
lement. 

Pour obvier à cet inconvénient, nous avons donc imaginé un 
procédé simple;, pratique et peu coûteux, qui permet d’obtenir, 
en hiver surtout, la température idéale que semble rechercher 
le ferment. 

Nous disposons les bols de lait ensemencés à l'intérieur 
d’une petite table-pupitre, analogue à cidles dont se servent 
les écoliers, et nous la plaçons à côté d’un fourneau; en rabat¬ 
tant le dessus de ce pupitre, les bols, recouverts auparavant 
d’une feuille de papier et d’un tissu de flanelle pour empêcher 
la dispersion de la chaleur, se trouvent ainsi enfermés dans 
une véritable étuve chaulfée par la chaleur rayonnante de ce 
fourneau. 

Un poêle ou tout autre ustensile de chaulTage usité dans les 
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fatnillog on à bord des l)ateaux remplirait le même oITice. Il est 
bien entendu que les bols, une fois ensemencés, ne seront 
jamais chauffés directement, mais bien placés dans le rayon 
d action de la source de chaleur que l’on a à sa disposition. 

Quelquefois un peu de petit-lait surnage sur le caillé trop 
lait : on peut décanter ce liquide avant de placer les bols nu 
Irais; dans ces conditions, le lait se conserve à point p(m(lant 
deux jours environ; passé ce delai, il devient trop acide. 

he lait aigri peut présenter un aspect plus ou moins solide 
suivant que.la fermentation est menée plus ou moins loin; 
néanmoins, quelle que .soit sa consistance, sa valeur thérapeu¬ 
tique est la même. 


Au point de vue du réensemencement du lait, en théorie 
(nous l’nvonsdéjà dit plus haut), la semence ne devrait jamais 
nlre prise dans le lait caillé de la veille; cependant, dans la 
pratique, on pourra opérer, pendant quoique temps, comme 
In font les Orientaux, et ensemencer le lait du jour avec un 
peu (le yoghourd de la veille; à cet elfet, on prélèvera sim|)le- 
•ïienl, dans la masse du lait caillé, une quantité de ferment 
représentée par la contenance d’une cuiller à houebe (|u’on 
aura préalablement stérilisée h l’eau bouillante ainsi que les 
récipients de la nouvelle fermentation. 

Rn admettant que, dans nos pays, ce réensemencement ne 
^aurait se prolonger un temps illimité, comme dans les pays 
'l’origine; qu’il serait même préférable de renouveler le lér- 
’^unt très souvent, pour éviter l’envahissement progressif du 
forment bulgare naturel par le ferment lactique ordinaire, (|ui 
prend rapidement le pas sur le bon ferment; néanmoins, cette 


pratique peut être conseillée et suivie avantageusement à bord 
•las bateaux qui, vu leur éloignement, ne pourraient renou- 


reler assez souvent leur ferment. 

^'ailleurs, comme nous avons pu le constater, cette pratique 
1''^ paraît modifier qu’à la longue, et d’une façon peu sensible, 
® constitution du yoghourd ainsi oblenu. 

avons, en effet, dosé l’acidité d’un yoghourd obtenu, 
P'J'ir notre usage personnel, par des réensemencements succes- 
'®^et nous avons constaté une légère diminution en acide 
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lactique, dont la teneur, par litre, variait entre 8 et 9 grammes, 
quantité un peu inférieure aux 10 grammes par litre en¬ 
viron décelés par l’analyse faite à l’Institut Pasteur sur un 
yoghourd obtenu au bout de vingt-quatre heures de fermenta¬ 
tion. Notre ferment bulgare, si puissant producteur d’acide 
lactique, avait donc perdu de sa force, puisque, dans le même 
laps de temps, il ne produisait plus que 8 et 9 grammes | 
d’acide. [ 

Par comparaison, nous avons dosé l’acidité dans les laits i 
caillés du Morbihan et du Finistère; nous n’avons trouvé que ‘ 
7 gr. 5 d’acide, et cependant le lait caillé du Morbihan, en 
particulier, présente à la dégustation une saveur aigre des • 
plus prononcées, qui le fait vite rebuter des personnes étran¬ 
gères au pays. Ce fait établi démontre que te yoghourd n’est 
pas un vulgaire lait caillé. 

Pour nos camarades, médecins embarqués qui désireraient 
essayer ce médicament-aliment, voici les qualités physiques 
et organoleptiques que doit présenter un yoghourd de bonne 
qualité 

Examiné dans les récipients mêmes où la fermentation s’est 
faite, le yoghourd apparaît en masse blanche, d’une blancheur 
d’ivoire très caractéristique et d’une consistance plus ou moins 
tremblotante ou compacte suivant la durée de la fermentation. 

Cette masse est recouverte, elle-même, d’une légère couche 
ou pellicule jaunâtre formée par la crème du lait; cette 
couche est ordinairement adhérente, mais il arrive aussi qu’elle 
surnage sur un liquide jaune verdâtre constitué par le petit-lait, 
qui se sépare quand l’opération est poussée un peu loin, ou 

e) Lors dn la présentation de notre travail sur la préparation du lait de 
képhir et de notre étude sur le yoghourd, nous avions recommandé de se servir 
spécialement des marques trAnglo-Suisse et H. Nestlé», ignorant que la Marine 
avait passé avec la Société de^ laits stérilisés et condensés (Eury et G") du 
château d’Angoulins un contrat pour la livraison, dans les différents ports, 
du lait condensé, qui, désormais, devra être toujours d’origine française. 

Mieux informé, nous nous empressons de rectifier une omission involon¬ 
taire pouvant être préjudiciable aux intérêts commerciaux de ladite Société, 
dont les produits peuvent être également employés an même titre et dans 
les mêmes conditions que ceux des marques «Anglo-Suisse et H. Nestlé». 
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que la ferineatation marche trop rapidement sous l’influence 
d’une tempo'rature trop élevée. Dans les deux cas, il est pré¬ 
férable d’enlever cette couche superficielle avant d’absorber le 
produit. 

Le ferment bulgare peut, en effet, ne pas avoir complète¬ 
ment perdu, pendant sa culture, sa faculté de saponifier les 
graisses et alors la crème pourrait communiquer au lait un 
goût assez désagréable de suif, ce que nous avons été à même 
de constater plusieurs fois. 

Le yogbourd, quand il est bien fait, doit être très légère¬ 
ment acidulé, avoir un goût suave et délicat, qu’on finit, à 
l’usage, par trouver exquisI 

Quand il a une consistance ferme, on peut facilement le 
couper, avec une cuiller, en petites tranches caillebottées, 
dont la dégustation laisse au palais une fraîcheur agréable ; 
pris eu masse tremblotante, il devient malaisé à transporter: 
les chocs, les plus petites secousses brisent la masse; aussi 
doit-on éviter les heurts et le consommer sur place, comme 
nous l’avons déjà dit au sujet du yoghourd des pays d’ori¬ 
gine; sinon, le produit ne tarde pas à se séparer en ces deux 
éléments primordiaux : le petit-lait et la caséine. 

En agitant le mélange rapidement, on obtient une véritable 
émulsion ayant la consistance crémeuse du képhir. Quand la 
fermentation se fait à une température supérieure à 35 degrés, 
on observe cette même séparation de la caséine et du petit- 
lait; mais ici, en outre, la caséine s’est en quelque sorte 
crispée et prend l’aspect grenu du lait cuit; de plus, le petit- 
lait qui surnage est fortement acide. 

A ces caractères que nous avons pu observer dans le cours 
de nos préparations, on reconnaîtra très facilement un produit 
défectueux, qu’il ne faut pas hésiter à condamner. 

Le yoghourd n’est pas seulement un aliment sain, très 
nutritif, souvent même supérieur au lait; c’est aussi un vrai 
niédicament agissant par son ferment bulgare, qui permet 
d’introduire dans l’organisme l’acide lactique à l’état nais¬ 
sant. Or la chimie nous enseigne qu’un corps est d’autant 
plus actif qu’il se trouve à l’état naissant et que, sous cet état, 
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lout agont chimique fourni à l’économie aura une action 
médicamenteuse l)eaucoup plus nette. 

C’est le professeur Hayem qui, le premier, a attiré l’atten¬ 
tion médicale sur la valeur antiputride de l’acide lactique, qui 
agit comme antiseptique sur les bactéries de l’intestin, en 
modifiant le milieu dans lequel elles vivent, en remplaçant ce 
milieu alcalin en milieu acide défavorable aux putréfactions; 
mais c’est au professeur Metchnikolf que revient l’honneur 
d’avoir trouvé un moyen pratiquede remplacèrent acide lactique, 
administré tout d’abord en substance, par l’acide lactique ii 
l’état naissant, en faisant appel à la fermentation lactique ; 
produite directement dans l’intestin par les bacilles lac- 
tiques introduits en abondance I i 

Le bacille lactique, comme l’a démontré le docteur Cobendy, 
s’acclimate si bien dans la flore intestinale de l’homme qu’il I 
a pu y être retrouvé encore plusieurs semaines après la cessa¬ 
tion de son introduction par la bouche. Ces bactéries, inalté- ; 
râbles par le suc gastrique, franchissent l’estomac sans rien j 
perdre de leur puissance; c’est ce qui explique comment elles | 
arrivent dans leur intégrité parfaite au contact de l’intestin. f 

Avant de donner un aperçu très rapide des modifications j, 
chimiques apportées à la constitution du lait par sa Iransfor- \ 

mation en yoghourd, nous allons revenir un moment à cette ^ 

préparation, pour nous permettre de répondre à la question 
suivante qu’on est en droit de poser : Comment préparer du 
yoghourd à bord des bâtiments faisant campagne lointaine 
et qui, par suite, peuvent se trouver démunis de lait frais? 

Nous avons dès lors à envisager : 

r’ Le ferment, qui, comme nous l’avons déjà dit, ne peut 
conserver, sous la forme de lait caillé, son pouvoir fermen¬ 
tescible que pendant deux mois; 

9" Le lait frais, qu’il sera matériellement impossible de se 
procurer dans ces conditions. 

La question du ferment se résout facilement; nos collègues 
médecins, au moment de leur embarquement, n’auront qu’*' 
se munir d’un petit approvisionnement de ferment sec en 
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poudre que livre également la société «Le l'^erments, dans des 
tubes d’une contenance de 5 grammes, dose nécessaire pour 
«0 litre de lait. 

La marche à suivre pour la préparation du yoghourd est la 
®éme que celle suivie et déjà décrite pour le ferment liquide, 
ou prenant la simple précaution de détremper dans chaque 
l^ol de même contenance, 3oo grammes environ, le tiers du 
contenu du tube, à l’aide de quelques cuillerées à sou])e 
'lu lait; bien délayer, puis finir de remplir les bols avec le lait 
toujours bouilli mais refroidi, dans ce cas, à la température 
de ho à à5 degrés au lieu de 3o à 35 degrés <'>. 

Le problème du lait est aussi aisé à résoudre : le lait frais 
U est pas indispensable pour la préparation du yoghourd. On 
Puut tout aussi bien se servir des laits stérilisés ou pasbni- 
*''scs, et encore mieux des laits concentrés; et certes, ce ne 
®'*utpas les derniers qui manquent à bord des bateaux, où.ils 
®'*ut même réglementaires pour les infirmeries. 

^otis voulions nous assurer par nous-même de la qualité 
do yoghourd obtenu dans ces conditions, et voici les résultats 
d*^ nos essais, qui ont été faits en nous servant de la marque 
"Lait condensé Nestlé«, très usitée dans la Marine. 


Prendre : 

Lait condensé. » {lartie. 

Eau stérilisée bouillante. a parties. 


Poire la dissolution dans un récipient bien propre et lui- 
’^^dine stérilisé à l’eau bouillante. 


''' Nos essais avec le ferment sec nous ont donné également de bons 
j. ®onats ; par comparaison avec les mômes essais faits sur le ferment 
'tO'de, nous avons observé les faits suivants : 

* ^ Coagulation parfaite et identique dans les deux cas ; 

Ul* durée de la fermentation plus longue, à température égale, avee 
actobacilllne en poudre qu’avec le ferment liquide caillé; 

Le réensomencement est identique ((uelle que soit ia forme du for- 
n’avons constaté de différence très sensible ni dans le goût ni 
ach* du produit; seul, le fond des bols renfermant le yoghourd 

ainsi'^^ P‘’®aentait une légère teinte jaunâtre due à la présence du ferment 
cette an fond des récipients pendant la première opération ; mais 

® feinte disparait des cultures ultérieures. 
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On obtient ainsi un liquide analogue au lait frais, lequel 
sera soumis à toutes les manipulations déjà décrites, au sujet 
de la préparation du yoghourd par le lait frais. La boîte em¬ 
ployée était de Uoo grammes; aussi avons-nous obtenu 
1,300 grammes de produit lacté, qui ont fourni, à leur tour, 
quatre grands bols de yoghourd. 

Le yoghourd ainsi préparé présente le même aspect que 
celui obtenu avec le lait frais, à cette légère différence près 
que la couche crémeuse est très minime, ce qui tient à la 
constitution même du lait concentré; la couleur, la consistance 
sont les mêmes; la saveur seule varie, car le goût sucré est 
très prononcé; mais on perçoit, néanmoins, nettement la saveur 
acidulé du produit, qui rappelle en quelque sorte un entre¬ 
mets sucré (crème renversée, flan), dont le goût délicat pour¬ 
rait même flatter les palais très difficiles I 

L’obtention du yoghourd avec le lait concentré a une im¬ 
portance médicale très grande; elle permettra, en effet, aux 
médecins embarqués, ou en service à (erre, dans les ambu¬ 
lances et les infirmeries, aux colonies, là où le lait frais peut 
manquer totalement, de pouvoir prescriic le régime lacté, sous 
forme de yoghourd; et cette forme permettra elle-même de 
continuer assez longtemps ce régime lacté, si utile, mais dont les 
malades se dégoûtent si vite avec le lait concentré, pris en nature. 

Dans nos essais, l’ensemencement du lait de conserve s’était 
fait en se servant, comme ferment, d’une cuillerée à bouche 
d’un yoghourd obtenu avec du lait frais; il restait à savoir si 
le réensemencement pouvait également s’effectuer avec le pro¬ 
duit au lait concentré, comme levain. 

Nous avons donc recommencé nos essais en employant, 
cette fois, une cuillerée do yoghourd (du lait concentré) comme 
ferment O. Nous avons obtenu une coagulation parfaite; l’expé¬ 
rience était concluante. 

<’) Avec le lait concentré, ta fermentation est plus rapide, et l’opér.itioi> 
se termine en quatre heures et demie ou cinq heures au plus. L'énorme 
quantité de sucre que contient ce lait permet au bacille bulgare de tra¬ 
vailler plus activement en produisant une plus grande quantité d’acide 
lactique, qui, à son tour, va accélérer la coagulation. 
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Les résultats ayant été couronnés de succès, on voit par là 
de quelle utilité sera désormais pour les médecins embarqués 
la possibilité d’offrir à leurs malades le régime lacté sous les 
trois formes : lait nature, yoghourd et képhir; car rien n’em¬ 
pêche, à mon avis, de préparer également ce dernier produit 
avec ce même lait concentré; des essais entrepris à ce sujet 
feront l’ohjet d’une prochaine étude. 

Revenons à l’action médicale et chimique du yoghourd, qui, 
par ses bactéries incapables de produire la moindre nocuité 
locale ou générale, devient un puissant producteur d’acide lac¬ 
tique naissant, permettant d’obtenir, sans danger, dans l’intestin, 
une production régulière et permanente de cet acide; et ce 
dernier, en imprégnant tous les germes morbides, va ainsi 
créer une large et énergi(iue antisepsie! 

Mais que devient cet acide lactique ainsi formé? 11 dispa¬ 
raît rapidement par combustion en produisant de l’eau et de 
l’acide carbonique : c’est ce qui explique l’action éminemment 
diurétique du yoghourd. 

Quant à l’acide carbonique, il se transforme, à son tour, en 
carbonate de soude, forme sous laquelle il est éliminé. Il 
agira donc à la manière des alcalins sur la nutrition ralentie 
et combattra l’arthritisme (docteur Migoul). 

Comme on le voit, la constitution chimique du lait a été 
grandement modifiée par sa transformation en yoghourd, et 
c’est ce qui fait sa supériorité incontestable. C’est ainsi qu’une 
proportion de 38 p. loo de caséine a été solubilisée par la 
fermentation; ce qui prouve que dans ce lait aigri, les matières 
albuminoïdes ne sont pas moins préparées pour la digestion 
que dans le képhir. 

De plus, le phosphate de chaux, qui constitue la majeure 
partie des substances minérales du lait, a été également 
solubilisé, pendant la fermentation, dans la proportion de 
68 p. 100. 

Enfin le yoghourd présente, sur tous les autres laits 
caillés, cette supériorité essentielle qu’on ne saurait trop signa¬ 
ler, c’est qu’il ne renferme aucune trace d’alcool. 

Si le bacille bulgare peut, à l’aide d’une lactose qu’il fait 
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naître, hydroliser la presque totalité du sucre de lait et pro¬ 
duire ainsi une e'norrne quantité d’acide lactique; s’il peut, eu 
outre, solubiliser la caséine et les phosphates, par contre il 
est incapable de produire aucune fermentation alcoolique ; 
aussi l’analyse n’a-t-elle jamais décelé la présence d’aucun 
alcool ni acetone; a peine quelques traces d’acide succinique. 

Par ses propriétés alimentaires et médicamenteuses, le 
yoghourd est donc appelé à un brillant avenir et a rendu déjà, 
en médecine, de grands services. 

C est ainsi que le docteur Brochet, à l’iiôpital d’Haïphong 
(lndo-(,hine), du 36 août ipoS au sy juin 1906, a établi 
33 observations ayant trait à la dysenterie, à lu diarrliée des 
enlants; dans tous ces cas, l’usage du yoghourd détermina de 
rapides et remarquables résultats. 

Le docteur Ribot a connnuniqué 3 i cas de diarrhée, de 
dysenterie et de paresse intestinale guéris, sans rechute, par 
ce nouveau produit. 

Le docteur Tissier, expérimentant sur de nombreux cas 
d entérite du nourrisson et de l’adulte, conclut ainsi : «Au 
bout de quelques jours de ce traitement, les selles se modi¬ 
fient, en perdant leur fétidité et en présentant une réaction 
acide; les troubles digestifs s’amendent; la constipation ou 
la diarrhée cesse. 

Le docteur Migoul, médecin en chef du dispensaire de la 
Préfecture de la Seine, recommande cette médication dans 
toutes les formes de l’auto-intoxication intestinale. 

C est ainsi qu il a obtenu de nombreuses guérivsons dans 
des cas de grippe gastro-intestinale aigue, entérocolite muco¬ 
membraneuse; il préconise surtout le lait caillé dans les cas 
de gastro-entérite aiguë des enfants nourris au biberon. 11 cite, 
entre autres, l’observation suivante ; 

ffLn enfant de to mois, atteint de diarrhée verte, fut sou¬ 
mis au traitement du yogliourd à la dose d’un quart de litre 
par jour; au bout de quarante-huit heures, la couleur verte 
des selles disparaissait et lu putridité s’atténuait progressive¬ 
ment; une semaine de ce traitement suffisait pour amener la 
guérison complète, 
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Ou prescrira également, avec avantage, le yoghourd dans 
les fièvres typhoïdes, dans la suralimentation (anémies et tu- 
herculoses). Son action bienfaisante se l'ait surtout sentir dans 
l’entérocolite chroniijue et on ne saurait trop recommander 
son usage aux personnes sujettes a la constipation; sous lin- 
fluence de ce traitement, les contractions péristalticfues de 
l’intestin renaissent bientôt; la constipation disparaît, et la 
fonction intestinale est désormais régulière. 

M. le docteur Mailliu, professeur de physiologie à l’hcole 
de Brest, a expérimenté le yoghourd dans son service et sur 
lui-rnéine; voici le résultat de ses observations : 

L’effet immédiat du yoghourd est de diminuer les fermen¬ 
tations intestinales et, par suite, de laciliter les digestions, 
4ui, sous son influence, s’opèrent hiim plus rapidement; ses 
ell'ets sont surtout sensibles dans l’entérite inuco-uiembrn- 
neuse; c’est, en dernier lieu, un aliuieut [irécieux et son em¬ 
ploi se recommande dansles cas d’intolérance du régime lacté. 

Loinme dernière propriété ellicace du yoghourd, signalons 
sou action topique kératinisante; l’acide lactique naissant 
P'oduit par son ferment lactique agit sur les érosions patlm- 
logiques à lu manière d’un pansement; il se passe dans 1 in¬ 
testin des phénomènes de cicatrisation analogues à ceux que 
l'on observe sur les ulcérations laryngées, par exemple, trai¬ 


tées par l’acide lactique. 

À l’hôpital de Brest, on utilise, avec succès, le ail cai te 
*^ 0 U 3 les deux formes de képhir et de yoghourd; de luit a i ix 
l'ols, en moyenne, de ce dernier, sont consommés quoli- 
diennement par les différents services de malades. ^ ^ 

' Au point de vue alimentaire, le rôle du yoghourd nest pas 
nioins inipoi tant; citons à ce sujet l’opinion du pro essour 
Metchnikoff : ^Depuis environ sept ans, nous avons in ro ui 
dans notre régime le lait aigri et nous sommes content des 
résultats obtenus.^ , , . jp 

Nous avons déjà dit que le yoghourd constituait la b - 
^’atimentation chez certains peuples; on peut donc, com ^ 
'oit, consommer le lait caillé bulgare pen an 
‘doig, snjjg inconvénients pour la santé. 
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En Orient, on le mange soit seul, soit avec toute sorte 
d’aliments : aubergines frites, courgettes frites, pilalf (riz cuit 
à l’eau avec du beurre et des morceaux de mouton hachés, 
mets favori des Orientaux), fraises, etc.; dans nos pays, on 
peut le consommer de la même façon, en l’additionnant de 
sel ou de sucre; le sucre serait préférable, car c’est l’ali¬ 
ment préféré des bacilles bulgares, qui semblent même très 
friands du sucre de canne ou de betterave; aussi, dans la 
pratique médicale, il y aurait intérêt à prescrire aux malades 
soumis à ce traitement quelques aliments sucrés (confitures, 
bonbons, etc.). 

De ce petit aperçu alimentaire on peut tirer cette conclu¬ 
sion qui, certes, a sa valeur : c’est que la durée de la cure au 
yoghourd peut être indéterminée; cela est important à con¬ 
naître; dans les cas de tuberculose, par exemple, on peut 
alors en prescrire toute l’année aux malades pour leur per¬ 
mettre de lutter contre la déperdition. 

Le yoghourd se prend à jeun, avant ou après les repas, et 
on peut en prendre jusqu’à deux litres par jour; cependant, 
dans les affections aiguës du tube intestinal, les doses pour les 
adultes varieront entre un demi-litre et un litre par vingt- 
quatre heures. 

Nous aurions maintenant à présenter les observations médi¬ 
cales destinées à prouver les bons effets du yoghourd; nous 
pourrions citer des faits très intéressants à l’hôpital de Brest, 
prouvant les excellents effets de ce produit (médicament- 
aliment) administré à des malades chez lesquels l’indication 
de relever la nutrition avait une importance primordiale. 

Le yoghourd, en effet, a été donné dans ces conditions 
avec les meilleurs résultats dans notre hôpital maritime; certains 
typhiques, les tuberculeux, en un mot les sujets anémiés pour 
les caufîes les plus diverses, enfin les malades par lesquels 
toute autre alimentation était refusée, ont retiré de l’usage du 
yoghourd un bénéfice évident, quelquefois même inespéré. Ils 
acceptaient le yoghourd alors qu’ils ne toléraient ni œufs ni 
lait ni bouillon, et le prenaient volontiers même à la dose 
de 3 à à bois par jour, soit additionné d’un peu de sucre, 
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soit, au contraire à l’état pur, avec la saveur aigrelette qu’il 
présente. 

Peut-être pourrions-nous indiquer ici que, pour éviter un 
certain dégoût, il serait bon de se rincer la bouche avec une 
gorgée d’une solution alcaline ou légèrement aromatique (thé, 
calé). 

D’une façon générale, nous pouvons dire que le yoghourd 
favorise la nutrition, empêche la déperdition, active la gué¬ 
rison des catarrhes chroniques du tube digestif et augmente le 
poids du corps. Il permet donc de lutter contre la débilitation 
de la nutrition, quelles qu’en soient les causes. 

Sans entrer dans des renseignements détaillés sur les ma¬ 
lades auxquels nous venons de faire allusion, qu’il nous soit 
permis, en terminant cette étude du yoghourd, de mentionner 
ici notre observation personnelle à l’appui de cette médication 
par le lait caillé bulgare. 

Atteint d’entérocolite muco-membraneuse, j’eus, à mon 
arrivée au port de Brest, une poussée inflammatoire aiguë : 
i 5 à 17 selles sanguinolentes dans la même journée, avec 
glaires et fausses membranes. Un traitement rationnel mit fin 
à celte crise aiguë; mais l’état général ne s’améliorait pas. 
Malgré un régime alimentaire des plus sévères, membranes et 
mucosités apparaissaient toujours dans les selles, qui avaient 
conservé une odeur fétide, signe certain de nombreuses fermen¬ 
tations putrides dans l’intestin, corroboré par la présenc.e dans 
les urines d’une grande quantité d’indican et des éthers sulfo- 
conjugués. 

Conslalant un amaigrissement continu et une perte notable 
de poids (5 kilogr. en trois mois), c’est alors que, sur les 
conseils de M. le médecin général Hyades, directeur du Service 
de santé à Brest, j’essayai la médication au yoghourd. 

Sous l’influence de ce traitement, en absorbant les pre¬ 
miers jours deux bols du produit, représentant par conséquent 
600 grammes environ, les troubles digestifs et les symptômes 
généraux s’amendèrent; la nutrition reprit, et je constatai, avec 
plaisir, une augmentation sensible de poids. 

A l’heure actuelle, grâce au lait caillé bulgare, qui, depuis 
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sept mois, fait eu quelque sorte la base de mon alimentation, 
j’ai regagné lOuS nombreux kilos perdus et je m’estime parfailo- 
ment guéri I 

Aussi j’adresse l’expression de mes sentiments de resper- 
tueuse et vive reconnaissance à M. le Médecin général, directeur 
du Service de santé, qui, le premier, m’a fait connaître les 
bienfaits du yoghourd. 

Ses conseils bienveillants, guidés par une grande exjtérience 
du bacille bulgare jointe à une longue pratique personnelle, 
m’ont permis de mener à bien, et dans les meilleures conditions 
possibles, la culture du yoghourd à Ilrest. 

11 ne laisse rien A envier au yoghourd des pays d’origine- 
tant au point de vue de ses propriétés physiques et organo¬ 
leptiques que do -ses qualités médicamenteuses. 

Le port de Brest se trouve maintenant doté d’une nouvelle 
médication, appelée à rendre, j’en suis convaincu, à côté du 
képhir, déjà si en vogue dans notre hôpital, les plus grands 
services dons les différentes applications médicales. 

Nous serions très heureux que le travail que nous pré¬ 
sentons inspirât à tous nos camarades du Corps de santé de 1 « 
Marine le désir d’expérimenter ce produit. 

Nous ne doutons pas que, si nos camarades veulent bieu 
expérimenter le yoghourd dans les conditions dont pous venons 
de parler, ils n’obtiennent les mêmes résultats que ceux qu® 
nous avons obtenus nous-méme à Brest, et noua serions 
heureux d’avoir contribué, pour notre part, à l’introduction 
dans la Marine française de ce bacille si bienfaisant sur In* 
bords du Bosphore et dans les plaines de l’Asie. 
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Du rôle de la végétation dans l'évolution du paludisme, 
par lo D' E. Le Rav. — i vol. 7 francs. 


Cet ouvrage a pour objet l’étude des causes des manifestations de 
l’infection ])alii8tre, en particulier des iniluences telluriques. 

L’auteur démontre, en s’appuyant sur de nombreuses observations 
l'ccneillies dans son service par lui-méme et par ses aides-majors, (pie 
l’inoculation des hématozoaires par les Anophèles ne sullit jias pour 
donner lieu à un accès de fièvre paludéenne. 

L’infection de l’organisme consécutive à cette inoculation peut ne 
traduire par aucune manifestation morbide, parce (pie l’économie 
® le pouvoir, lorsqu’elle dispose librement de ses moyens d’action, do 
'naintenir les hématozoaires en état de microbisme latent. 

Le D'^ Le Ray analyse longuement le mécanisme physiologique 
grâce au(juel se réalise cet état de microbisme latent et s’a|)pli(pie ii 
prouver que ce sont les causes susceptibles d’enrayer lo libie jeu de 
re mécanisme ({ui provoquent les diverses manifestations de reudémie 
palustre. 


Un accès de fièvre éclate lorsque les parasites, cessant d’élre main- 
lanus en étal de microbisme latent, se précipitent dans les voies circu¬ 
latoires et dévorent des globules rouges, incapables de se défendre de 
laurs alta(|ues. 

Le miasme palmb'en est une des causes les plus capables de para- 
*yser les actes physudogupies de défense (|ue nous exécutons pour 
•■^duire à l'état latent lu vitalité des hématozoaires introduits dans 
Dos organes. 

Ainsi se concilie fort bien la vieille doctrine de l’origine tellurique 
“*> paludisme, toujours vraie quoi (pi'on en rlise, avec la tlniorie mo- 
‘ *i'ne de l’inoculation des hématozoaires par les moustiques infecU's. 


Chirurgie de la prostate, par le D’ Victor Paichet (d’Amiens),, 
ancien interne-lauréat des hôpitaux de Paris, professeur suppléant à 
‘‘'“le de médecine, chirurgien des hôpitaux. 

‘ ''olumegrand in-S” raisin de 160 pages, avec figures dans le 
A francs. 
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Chirurgie des néphrites , par A. Pousson , professeur adjoint à la 
Faculté de médecine de Bordeaux, chirurgien des hôpitaux. Préface 
de M. le professeur Dieolafoy. 

1 volume in-8°de 5 oo pages, avec 21 figures ou graphiques dans 
le texte ; 9 francs. 


Traité d’hygiène maritime (Première partie : L’hygiène dam k 
navigation de commerce), par A. Chantbmesse, professeur d’hygiène 
à la Faculté de médecine de l’Université de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, conseiller technique sanitaire au Ministère de 
l’Intérieur, membre du Conseil supérieur de la navigation maritime 
au Ministère de la Marine; F. Bohel, médecin sanitaire maritime, di¬ 
recteur de la 2" circonscription sanitaire maritime, lauréat de l’Institut, 
et J. DüPuv, médecin sanitaire maritime, ancien directeur de la U‘ cir¬ 
conscription sanitaire maritime, lauréat de l’Académie de médecine. 

Un volume in-S" raisin, de 648 pages, avec 22 figures dans le 
texte et une carte hors texte; i 4 francs. 


Formulaire des médicaments nouveaux pour 1900, par 

H. BocQuiLLON-LaHousifî, docteur en pharmacie de l’Uuiversité de 
Paris. Introduction par le D' Hüchard, membre de l’Académie 
de médecine. — 1 vol. in-18 de 352 pages. Cartonné : 3 francs. 
(Librairie J.-B. Baillière et fds, 19, rue Hautefeuille, à Paris.) 


L’Insecte et l’infection. Histoire naturelle et médicale des arthro¬ 
podes pathogènes, par Raphaël Blanciiabd, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris, membre de l’Académie de médecine, directeur de^* 
Archives de Parasitologie (Premier fascicule ; Acariens). 

Grand in-B" de 160 pages, avec 197 ligures dans le texte. Prix, 
broché : 6 francs. 

Longtemps réduite à la connaissance des espèces venimeuses 0» 
parasitaires, l’entomologie médicale vient d’annexer à son domaine, 
déjà si vaste, des territoires nouveaux, dont il est impossible de prévoit 
l’étendue et qui ouvrent à la médecine scientifique un immense champ 
d’obsei'vation et d’expérience. 

f.es moustiques inoculent à l’homme et aux divers animaux la file' 
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rios(!, le paludisme et les états morbides similaires ;. ils transmettent 
également la fièvre jaune, la fièvre dengue et, sans doute aussi, 
d’aiilres maladies dont l’étiologie est encore obscure. Les glossines, les 
stomoxes et apparemment de nombreux tabanides propagent les tripa- 
nosornoses, sans parler de maladies vermineuses très variées. En 
dehors de l’homme et des animaux domestiques, les nyctéribies et 
autres pupipares assurent également la dissémination de diverses af¬ 
fections parasitaires. Si nous ajoutons que les moucherons les plus 
infimes, comme les simulics et les phlébotomes, sont aussi d’actifs 
propagateurs de maladies, nous aurons montré quel rôle capital est 
dévolu aux diptères dans le phénomène grandiose de l’infection. 

Les aphaniptères et les hémiptères ne sont pas moins intéressants à 
ce point de vue. Les puces, comme on .sait, répandent la peste; elles 
propagent aussi d’autres maladies tout aussi meurtrières, bien que 
pins obscures dans leurs manifestations. Parmi les hémiptères, certains 
réduvides de l’Amérique du Sud inoculent à l’homme une typanoso- 
lUose connue sous le nom d'npilaçao; les punaises et les pédiculides 
sont tout aussi sûrement dangereux, comme maint exemple le dé¬ 
montre aujourd’hui. 

Les acariens prennent eux-mémes une large part à l’étiologie des 
maladies infectieuses. Aux argas revient la tâche d’inoculer les spiro¬ 
chétoses, aux ixodes celle de disséminer les babéioses. Pour qui com¬ 
prend ces expressions techniques, il est dès lors évident que les tiques 
en général sont au nombre des êtres les plus malfaisants de la nature 
actuelle. D’ailleurs, elles partagent avec certains Diptères le redou¬ 
table privilège d’inoculer à l’homme et aux animaux des maladies 
infectieuses particulièrement graves, à virus invisible et filtrant. 

Le qui précède sutBt à montrer l’infinie variété des aspects que re¬ 
vêt le grand phénomène biologique de l’infection. Ses origines et son 
étiologie, longtemps obscures, sont maintenant en pleine lumière : les 
artliropodes piqueurs et suceurs de sang, en particulier les acariens 
et les insectes, en sont les agents essentiels; Il importe donc que les 
notions récemment acquises sur ces problèmes nouveaux soient expo¬ 
sées dans un ouvrage didactique dont l’utilité est évidente. 

M. le Professeur 11. Blanchard a entrepris la rédaction d’un tel ou¬ 
vrage. Nous en publions aujourd’hui le premier fascicule, consacré à 
l’étude des acariens et de leur rôlp pathogène. Les {oscicules suivants, 
dont la rédaction est très avancée, comprendront l’histoire des dijitères, 
des aphaniptères et des hémiptères. 

L’ouvrage est conçu sur le même plan que Les Moustiques , dont 
l’édition est depuis longtemps épuisée (une deuxième édition est en 
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Iirdparation); une tablo analytique très coniplèlc et Un indtiv bihlio- 
{fraphiqnn ti'ès (it(!iidu faciliteront la lecture de ce livre. 11 va d(!venir 
le V. (le-ine(ann d(w médecins, vétérinaires et explorateurs coloniaux, 
aussi bien que des savants de laboratoire, en un mot de tous ceux qui 
s’adoiiiii'ut à l’élude passionnante ou, plus simplement, peuvent se 
Iroiiver en contact avec les maladies parasitaires dont il a poui' but de 
laii'e connaître les causes et la propbylaxie. 


Statistlco sanitaria dell’ Armata per gli anni 1901 e 1902 . 
lloma, loq. 


Préoifl de pathologie exotigue, par E. Jaivselhe , professeur 
ajrrége a la Faculté de médecine de Paris, et E. Hisi, médecin des 
hôpitaux. — Masson et G°, éditeurs, libraires de l’Académie de méde¬ 
cine, 120, boulevard Saint-Germain, Paris, 1909. 

Un vol. petit in-8° avec itio tignros et a [ilancbes ; Prix : 19 francs. 


Medizinal Berichte über die Deutschen Schutzgebiete, fur 
das Jalir 1907-1908. lierlin, 1909. Ernst Siegfried Mittler unn Sohn 
Preis ; Mk. 9. 


lUJLLETÜV OFFICIEL. 

,IUIN 1909. 

'1 juin. - Lo iiKMlnciti (loniinn (K.-E.-K.) a été adini» à faire valoir 

soB (IroilB B la retraite. 

7 juin. — Ont été promus ; 

Au grade de médecin principal : le méd'ecin de 1 " classe Gombabb; 

Au grade de tnéderin de 1 " classe : le médecin de a* classe La Moiusio. 
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Le médecin do i" classe Tbibondsao embarquera au choix sur la Ivetmw-IHimchc, 
a (lonstantiiioplc. 

Le médecin de i” classe La Moiusic obtient un congé thermal pour Châlel- 

Le médecin en chef de a" classe Gosaos servira à l'hépital de .S'idi 

Ahdalkh. 

18 juillet. — Un deuxième congé de trois ans, hors cadres, est accordé au 
médecin de i" classe Dksis, é dater du i" avril 1910. 

a4 juillet. — Le médecin de a' classe Fockcsa -.boiie est promu médecin de 


a6 juillet. — Le pharmacien de 1" classe LEsniBLt.s obtient un congé thermal 
pour la Bourboule. 

ag juillet. — Le médecin de 1” classe Oudxbc sera attaché à la section admi¬ 
nistrative du sous-secrétariat d’Ktat de la Marine. 


iMI'BllllilIlg NATIONALE. — Août I9O9. 




LE CROISEUR L’ALGER EN EXTRÊME-ORIENT. 




■Ck\ 


LE CROISEÜR JÊI^ ^TRÊME-ORIENT, 

pa» le doçfeüx^ OinXA^EU}, 

■^Diicni DB i” aAitiiiB. 


Thermométrie. 


La thermométrie d’un bâtiment est puissamment influencée 
par l'échauflement de la coque, dil à la lumière solaire. Il 
faut lutter contre cet échaulTement. 

On a heureusement adopté dans l’escadre d'Extrême-Orient 
le peinturage en blanc de la coque. 



Certains moyens utilisés à bord : doublement des tôles ô 
l’aide d’enduits spéciaux calorifuges, à l’aide d’un revêtement 
de linoléum, n’ont qu’une action très faible. 

IRCH. DE bId. HAT. — Septemliro igeg. 


XCll — 11 
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En pratique les tentes et les rideaux de carène bien installés 
ont surtout de l’efficacité. 

Tentes. — Il y aurait intérêt dans les mers tropicales d’in¬ 
staller des doubles tentes. 

La tente simple forme un écran insuffisant. Par les mailles 
du tissu, passent toujours une notable quantité de rayons 
lumineux et caloriques qu’intercepterait une seconde tente. 

D’autre part, la couche d’air intermédiaire aux deux tentes 
constitue un isolant parfait. 

La température sous les tentes simples est supérieure de h 
à 5 degrés à celle des appartements protégés par le pont, à 
celle que l’on constaterait sous les tentes doubles. 

Rideaux de carène. — Le système actuel de rideaux de carène 
nous paraît devoir être modifié. 

Tout rideau de carène réglementaire se compose de deux par¬ 
ties. La première en forme de toit à inclinaison, plus ou moins 
accentuée et tendue depuis la muraille du bâtiment à l’aide 
d’arcs-boutants. A l’extrémité de cette toiture, se trouve fixé un 
second rideau flottant, tombant presque jusqu’à la mer. Le na¬ 
vire se trouve ainsi enfermé sous une véritable carapace de toile. 

Cette disposition présente les inconvénients graves d’entraver 
presque absolument l’arrivée de la brise et, en même temps, 
ce qui en est la conséquence, d’immobiliser une couche d’air 
qui s’échauffe lentement jusqu’à dépasser de 3 à 4 degrés la 
température de l’air extérieur. 

Pourquoi ne supprimerait-on pas les rideaux flottants? Il 
serait très simple d’installer deux rideaux tendus superposés un 
par étage. 

Avec une telle disposition les rayons solaires n’arriveraient 
dans les batteries, entrepont et chambres qu’au moment du 
lever ou du coucher du soleil pendant un très court espace de 
temps, lorsque ces rayons, très obliques, ne sont plus chauds 
ni dangereux. 

La brise et la lumière diffuse entreraient largement dans 
chaque étage (voir la ligure). 
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Eaux. 

Nous n’envisagerons ici que les eaux destinées à la consom¬ 
mation et au lavage corporel. 

La c(iIp à eau est située sous le parquet de l’atelier des ma¬ 
chines, on y accède par un large panneau qui ouvre au milieu 
du parquet. Ses conditions hygiéniques sont indiquées plus 
loin. Elle contient huit caisses : deux de 2600, et six de 2200. 
Cinq d’entre elles sont destinées h recevoir l’eau douce utilisée 
pour le lavage corporel et les cuisines.'Les trois autres, une de 
a 4 oo et deux de 2200, sont réservées à l’eau distillée. 

L’eau douce, prise ou achetée dans les escales, toujours sus¬ 
pecte, peut être par un tuyautage spécial conduite dans les 
diverses cuisines et à la houlangerie ; on en remplit des bailles 
pour le lavage corporel. Cette disposition est réglementaire. 

Nous voudrions que cette eau soit exclusivement réservée à 
ce dernier usage; son emploi dans les cuisines peut être dange¬ 
reux. Elle est, bien entendu, portée à l’ébullition dans la plu¬ 
part des cas, mais on peut douter qu’elle le soit toujours; 
d’autre part on lave avec cette eau la salade, les légumes. 

Enfin, malgré les ordres formels les consignes affichées, 
des hommes en boivent pour éviter une course aux charniers. 
Ou parce qu’il y a foule autour de ces derniers. 

Nous avons observé un cas de fièvre typhoïde qui a été con¬ 
tracté certainement par cette voie. 

11 n’est pas jusqu’à son emploi pour la panification qui nous 
semble à rejeter. La partie centrale du pain est trop souvent 
insuffisamment cuite. A-t-elle toujours été portée à une tempé¬ 
rature suffisante pour assurer la destruction de tous les germes 
pathogènes? Il y aurait grand intérêt à ne distribuer aux cui¬ 
sines et aux boulangeries que de l’eau distillée. 

Une circulaire de l’Amiral commandant en chef en date du 
3 o juin 1907 instituait, sur chaque navire de la division, une 
commission chargée d’étudier si les appareils distillatoires 
pouvaient fournir de l’eau en assez grande quantité pour tous 
les usages du bord (à l’exception de l'eau d’alimentation pour 
les chaudières). 
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A bord de l'Alger on a fourni depuis cette époque de l’eau 
distillée à la boulangerie et aux cuisines. 

Pendant l'épidémie de choléra à Shanghaï (du 20 août 
au to octobre 1908)00 est parvenu, en rationnant, à fournir 
également de l’eau distillée pour le lavage du corps et du 
linge. 


Eau distillée. — Les installations pour la production et l’ad¬ 
duction de l’eau distillée présentaient au moment de l’arme¬ 
ment la disposition ancienne : un bouilleur Mouraille d’où, 
par un tuyautage sur lequel se greffe un aspirateur d’air, la 
vapeur arrive dans un réfrigérant Perroy. 

L’eau condensée est amenée dans deux filtres à noir animal, 
situés aux deux coins avant de l’atelier des machines. Un robi¬ 
net est placé à la partie inférieure du filtre. Une manche mo¬ 
bile en toile peut y être adaptée qui conduit l’eau dans les 
caisses, et s’adapte à un tuyautage, Jiiuni d’une pompe à bras 
qui aspire l’eau et l’envoie dans les charniers. 

Reprenons quelques détails de cette disposition. 

Le réfrigérant. — La Marine a adopté le réfrigérant Perroy 
qui nous paraît présenter de graves inconvénients. Ce réfrigé¬ 
rant est un condenseur par surface, dans lequel l’eau de mer 
circule à l’extérieur des tubes; une crépine de rentrée d’eau, 
faisant saillie sur la coque et orientée vers l’avant du bâtiment, 
prend l’eau et la dirige vers la prise d’entrée du réfrigéranl- 
La sortie d’eau débouche au-dessous de la flotlaison à uiic 
profondeur telle qu’elle ne découvre pas pour les roulis 
moyens de 8 à 10 degrés. 

La vapeur circule dans une série de tubes en cuivre (étainés 
à l’étain fin) suivant les indications des flèches. Ces tube» 
aboutissent dans deux plaques de tôle dans lesquelles sont 
boulonnées des coquilles en bronze étamé, cloisonnées de ma¬ 
nière que la circulation se fasse toujours dans deux rangées de 
tubes, la rangée supérieure donnant passage à la vapeur, 1® 
rangée inférieure à l’eau. 

L’ensemble est entouré d’une caisse en tôle zinguée; dein^ 
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robinets permettent de goûter l’eau condensée, avant sa sortie 
de i’appareil. 



Si nous examinons de près les détails de la tenue des tubes 
dans la paroi des chambres, nous voyons un dispositif destiné 
à permettre l’allongement du tube par la dilatation sous l’in¬ 
fluence de la chaleur. Soit une extrémité a. Elle pénètre à 
frottements dans un trou de la plaque de tête et est munie 
d’une bague d’étain au voisinage de l’orifice. Une bague de 
caoutchouc encastrée dans une rainure de la plaque de lête- 
circonscrit l’orifice par lequel pénètre le tuyau. Lorsque celui- 
ci s’allonge par la dilatation, la bague en étain vient buter 
contre la rondelle de caoutchouc qui, écrasée, s’applique 
intimement contre le tuyau et assure l’étanchéité. Dès que la 
rondelle en caoutchouc présente la moindre avarie, diminution 
de l’élasticité, fendillements, etc., le mélange de l’eau con¬ 
densante et de l’eau condensée peut se produire; or, à cause 
des fortes températures auxquelles est soumis le caoutchouc 
pendant le fonctionnement des appareils, ces avaries ne peu¬ 
vent être que fréquentes. Bien entendu, la moindre avarie des 
tuyaux a les mêmes conséquences. 

A la mer, l’inconvénient est mince, parce qu’on s’en aperçoit 
vite à la saveur salée de l’eau condensée et parce que l’eau de 
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mer contient peu ou pas de bactéries nocives. Mais en rivièreI 
On observe seulement un peu de trouble de l’eau que l’on met 
sur le compte des oxydes du tuyautage. Le goût n’est pas mo¬ 
difié et l’on boit sans le savoir de l’eau distillée, mélangée 
d’une quantité, qui peut être importante, d’eau du Yang-Tsé, 
d’eau du Whampoo à Shanghai, d’eau du Donaï à Saigon, 
c’est-à-dire une eau absolument souillée et dangereuse. 

Il importe donc de toujours songer à cette cause grave de 
contamination de tout le système d’eau distillée depuis son 
origine; il convient de s’assurer fréquemment du parfait état 
des joints par des démontages (très difficiles d’ailleurs) et par 
une épreuve très simple : le bouilleur n’étant pas en marche, 
faire circuler l’eau de mêr et ouvrir les robinets. Ils ne 
doivent pas laisser écouler d’eau. Les, navires d’Extrême- 
Orient naviguant fréquemment dans les fleuves (ÏAIger en 
vingt mois est resté trois mois en rivière de Saigon et onze 
mois dans le Yang-tsé; le Bruix près de six mois dans la 
rivière de Saigon), on conçoit toute la gravité d’une avarie 
méconnue du condenseur. 

Il nous semble que le réfrigérant Perroy devrait être aban¬ 
donné. 

Sur les nouveaux navires on emploie, je crois, ce réfrigérant 
modifié par Mouraille. La modification porte surtout sur la 
tenue des tubes dans les plaques de tête. Mats là aussi l’étaU' 
chéité serait assurée par une bague de caoutchouc. 

Nous doutons que les résultats pratiques de ces modifications 
soient très satisfaisants sur le point qui nous intéresse. 

H est extrêmement important d’adopter un système simple et 
robuste où seront réduites au minimum les chances d’infiltration- 

Il faut que les tubes soient fixés aux plaques sans possibilité 
de fissure, par un dudgeonnage par exemple. 

On assurera leur libre dilatation en leur donnant une cour 
bure légère, ou une forme spéciale en .V, en spirale, etc. 

Les systèmes ne manquent pas. 

Le filtre à noir animal peut être supprimé sans inconvénient- 
Il n’arrête qu’une très minime quantité d’ocres et de matière* 
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grasses; Tenu arrive au réfrigérant pure, parfaitement claire. 

Il a l’inconvénient, lorsque parfois il y a mélange d’eau salée, 
de se charger do sels qu’il n’abandonne que lentement. C’est 
un réservoir dilïicile à nettoyer dans toutes ses parties, qui 
peut devenir une source de contamination pour les caisses. 

Enfin sa paroi supérieure est munie d’un large entonnoir 
ouvert à toutes les poussières dans lequel se déverse à l’air 
libre l’eau du réfrigérant. 

Cimentation daa caisses et des réservoirs intermédiaires. 

Chacun de ces récipients a été gratté, brossé à la brosse 
d’acier, flambé à la lampe de soudeur. 

Le fond, plus exposé aux trépidations, aux chocs, en contact 
constant avec l’eau, a reçu une couche épaisse d’un doigt de 
ciment de Portland à 3 kilogrammes de ciment pour un litre 
d’eau. 

Les autres faces ont été badigeonnées avec un lait de ciment 
composé de 2 kilogrammes de ciment de Portland pour un 
litre d’eau. 

On laisse sécher quarante-huit heures, puis nouveau badi¬ 
geonnage, et nouveau séchage pendant quarante-huit heures. 
Bien entendu, toutes les précautions, eau bouillie, propreté du 
calier. ont été prises. 

Nous avons adopté ces proportions, a kilogrammes déciment 
pour un litre d’eau, après différents essais sur des plaques de 
tôle. Plus épais, le ciment paraît moins intimement adhérent 
à la tôle, se détache en petites écailles. 

Aux proportions a/i l’enduit est intimement adhérent; on 
ne parvient pas à l’écailler, à le détacher; deux badigeonnages 
sont suffisants. 

Le mélange de chaux au ciment donne un revêtement trop 
friable. 

Après la cimentation, pour se mettre à l’abri de toute con¬ 
tamination qui aura pu se produire pendant le séchage, 
les caisses ont été lavées avec une solution forte de perman¬ 
ganate, la plaque du trou d’homme a été fixée, rivée, recour 
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verte d’une couche épaisse de chaux. Puis on a rempli d’eau 
distillée. 

Cette première eau, charge'e de permanganate et de sels 
calcaires, n’a pas été utilisée pour l’alimentation. La seconde eau 
a été reconnue excellente. 

Tuyautages et charniers. 

Au moment des premiers essais du navire, un seul charnier 
occupait l’emplacement actuel, l’autre était tout à fait à 
l’avant, relié au premier par un long tuyautage. Plus tard, ce 
charnier fut déplacé et installé à côté du premier. Mais on ne 
Supprima pas le tuyautage intermédiaire. Il en résultait un cul- 
de-sac rempli d’eau stagnante, chargée d’oxydes et qui se 
déversait dans les charniers à l’occasion de chaque remplissage. 

Ce tuyautage a été sectionné tout près des charniers, et 
l’extrémité libre a été munie d’un robinet. 

Les tuyaux de jonction aux charniers s’ouvrent directement 
dans les couvercles et sont munis d’un robinet. 

Bien entendu, les couvercles sont soigneusement cadenassés 
et le médecin-major possède les clefs. 

Ce système paraît présenter quelques avantages précieux. 
Chaque caisse peut être, grâce aux robinets, utilisée isolément 
et parconséquentinspectée, désinfectée, recimentée sans inter¬ 
ruption des distributions. 

On peut à tout moment, par le simple jeu d’un robinet qui 
fait communiquer avec le niveau d’eau, connaître la hauteur 
de l’eau dans l’une quelconque des trois caisses. 

Sans ouverture du trou d’homme, chaque caisse peut être 
complètement vidée, sans risque de contamination, grâce au 
trou de vidange et par le simple jet d’un robinet, rincée avec 
l’eau distillée qui arrive pres(jue bouillante du réfrigérant. 

Quant au réservoir intermédiaire il permet de goûter l’eau 
et de ne l’envoyer aux caisses que lorsqu’on s’est assuré de sa 
pureté. 

Le système est absolument clos; aucun germe ne peut y être 
accidentellement introduit quand le réfrigérant Perroy (sur la 
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valeur duquel nous avons l'ait nos réserves) fonctionne norma¬ 
lement. 

Ce système était achevé et mis en service au début de sep¬ 
tembre 1907. 

Les caisses ont été ouvertes et vérifiées en avril 1908, soit 
apres sept mois de fonctionnement. Elles étaient en très bon 
état. Sur le fond : dépôt d’une très petite quantité d’oxydes et 
de débris de ciment. Le cimentage a généralement bien tenu, 
seulement quelques larges taches de rouille çà et là sur les 
parois. 

En somme, il y aurait avantage à procéder au nettoyage et 
au cimentage des caisses tous les six mois. Ajoutons que pen¬ 
dant les sept mois l’eau des charniers a toujours été limpide, 
quoique les tuyaux n’aient pas été paralïinés. 

Nous ne sommes pas partisans du paraffinage. C’est une ma¬ 
nœuvre longue, compliquée, qui interrompt pendant un certain 
nombre de jours le fonctionnement normal de l’important 
service d’eau de boisson. 

Chaque fois que le système sera contaminé il faudra la 
répéter. 

Or, avec les réfrigérants adoptés dans la Marine on n’est 
jamais à l’abri d’une contamination. D’ailleurs, l’oxydatipn ne 
se produit guère que dans les endroits où l’eau stagne sans 
mouvements pendant un temps assez prolongé. 

On peut par une disposition judicieuse des tuyautages 
réduire au minimum les points de stagnation, d’autre part, 
on réservera pour le lavage les premiers litres qui s’écouleront 
après une nuit de non-fonctionnement. 

Le reste du temps, à cause de la circulation d'eau très 
active, la quantité d’oxydes entraînés sera pratiquement né¬ 
gligeable. 

L’expérience en a été faite à bord, nous l’avons vu plus 
haut. 

Nous avons signalé également le robinet terminal (voir 
figure) qui permet de s’assurer si l’eau est limpide, avant de 
l'introduire dans les charniers et de purger le tuyautage. 
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Désinfection du tuyautage. 

Nous avons recours à la désinfeclion par la vapeur qui est 
sûre, très simple, peu coûteuse, et qui n'interrompt pas les 
distributions. 

Il s’agit de faire parvenir la vapeur du bouilleur directement 
aux caisses sans passer par le réfrigérant. Ceci peut être réalisé 
d’une façon simple à l’aide d’un tube en U à courbure très 
effacée. 



On démonte les joints a (arrivée de la vapeur du bouilleur 
dans le réfrigérant) et b (sortie de l’eau condensée) et oo 
réunit ces deux orifices par le tube en U. La vapeur ainsi 
détournée du réfrigérant parcourera tout le système clos, 
réservoirs intermédiaires, caisses, tuyautage. 

Pour éviter toute pression, oo laisse ouvert le robinet ter- 
minai des charniers. 

La température s’élèvera progressivement à i oo degrés. 

Le commandant a bien voulu nous permettre d'essayer ce 
système. 

Premier essai : le qi novembre au matin, qu’il a fallu inter- 
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rompre à cause des fuites de vapeur au niveau du couvercle 
des réservoirs intermédiaires. 

Deuxième essai : mise en marche des bouilleurs à i heure. 
Après une heure et demie démarché, les réservoirs, caisses, 
pompes et tuyautages ont été suilisamment échauffés; il ne se 
produit plus de condensation; la vapeur, chassant de petites 
quantités d’eau stagnant dans tes tuyautages, sort au niveau 
des charniers. 

On laisse en marche encore une heure pendant laquelle tout 
l’appareil est porté à une température de loo degrés. 

Nous n’avons fait passer la vapeur que par une seule caisse, 
les deux autres étant pleines d’eau, destinées oux distributions 
ordinaires qui n’ont pas élé interrompues. 

Cette caisse a été ouverte le lendemain a 3 ; aucune fissure 
du ciment qui a été appliqué il y a trois mois. Donc les diffé¬ 
rences de dilatations de la tôle et du ciment à 100° sont pra- 
ti(juenient négligeables. 

Les joints ordinaires en cuir des tuyautages supportent la 
stérilisation par la vapeur : cette stérilisation a été pratiquée 
deux fois à bord; nous n’avons observé aucune fuite à leur 
niveau. 

Il faut prendre évidemment la précaution (nous l'avons 
prise) de démonter les soupapes de la pompe, qui seraient 
certainement détériorées. 

Nous en avons profité pour immerger, dans une solution 
forte de permanganate, pendant toute la durée de l’opération, 
les rondelles de caoutchouc et de cuir des pistons. 

La longueur du tuyautage d’eau distillée depuis le réfrigérant 
étant de A7 mètres, l’opération dure deux heures et demie (en 
comprenant une heure et demie pour le réchauffement); le prix 
de revient est d’environ U fr. 5 o. 

iV. B. — Ce mode de désinfection très précieux ne peut 
être, bien entendu, employé lorsque le tuyautage a été pa¬ 
raffiné. 
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li’eau distillée dans les machines et chaufferies. 

Nous avons, dans la statistique, relevé le grand nombre 
d’affections intestinales chez les mécaniciens et chauffeurs. 
Sur un total de 177 entrées à l’infirmerie ou à l’hôpital, nous 
comptons 111 entrées de mécaniciens et de chauffeurs. 

Nous croyons que h; mode défectueux de distribution d’eau 
peut et doit être souvent incriminé. 

Tous les bâtiments possèdent des bidons pour alimenter en 
eau potable les hommes de machines et de chaufferies. Il y 
en a généralement un pour chaque grand compartiment. 

Sur les anciens navires, ces bidons sont en bois. Sur les 
nouveaux, on délivre de petits charniers du modèle Laco\longe. 

Tantôt ces récipients, isolés, doivent être remplis par un 
transport d’eau à bras; tantôt, comme sur le Léon-Gambetta, 
ils sont alimentés par un château d’eau distillée. 

La plupart du temps, un quart du modèle réglementaire 
fixé au robinet du bidon complète l’installation. 

Utilise-t-on ces charniers? On peut dire : Exceptionnelle¬ 
ment! Sur tels anciens navires, à la mer on les remplissait, le 
couvercle était soigneusement mis de côté et on puisait l’eau à 
l’aide du quart! 

Au mouillage, les feux éteints, les charniers servaient surtout 
à ramasser le fourbissage. 

La plupart du temps, personne dans les machines ou chauf¬ 
feries ne boit l’eau des charniers à cause de l’écbauffement 
très considérable de l’eau qu’ils contiennent. 

Soit l’installation da Léon-Gambetta qui est la plus favorable : 

Un château d’eau distillée de aooo litres placé sur la passe¬ 
relle avant dessert les charniers principaux, les douze charniei’S 
des chaufferies et des machines, où ce tuyautage traverse des 
compartiments ayant une température de 35 à Ao" en été. 
L’eau est donc déjà tiède au moment du remplissage ; dès qu’elle 
a séjourné quelque temps dans les charniers elle est encore 
plus chaude. 

Les hommes ne buvant pas dans les bidons réglementaires 
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ont recours à de petits moyens ingénieux, mais que l’hygiéniste 
condamne absolument, lis utilisent des récipients de petites 
dimensions qu’ils vont remplir fréquemment aux charniers du 
pont dont l’eau est fraîche. 

1° La rmque ; 

C’est une boite d’endaubage. Elle est vite transformée en 
bidon ; on en pince très légèrement le bord pour déterminer 
une sorte de col et c’est fait. 

Bien entendu, on peut la munir d’une petite anse de fil de 
fer, c’est alors tout à fait pratique, parce qu’on suspend l’ap¬ 
pareil au voisinage des arrivées d’air qui entretiendront la fraî¬ 
cheur désirée. 

Les panneaux de descente, où toutes les poussières du bord 
se donnent rendez-vous, sont tout indiqués! 

Il n’est pas rare de voir l’homme souiller avec précaution 
sur la surface de l’eau, dans sa moque, afin d’écarter les pous¬ 
sières et boire ensuite à longs traits. Si la moque robuste et 
simple paraît avoir la faveur des chaufferies, les machines em¬ 
ploient plus volontiers les autres récipients; 

2° La bouteille ordinaire, soit sans modifications, soit 
entourée, pour atténuer les chocs, de manchons en drap, d’une 
garniture savante en fil carret. 

On boit à la régalade, et, pour limiter le courant d’eau, on 
place le pouce (après l’avoir, bien entendu, essuyé rapidement 
sur les vêtements de travail) sur le goulot de la bouteille. La 
bouteille a été rafraîchie sous un filet d’eau de mer. 

3 ” Le bidon en métal blanc, fabriqué par les intéressés aux 
moments perdus, ou même achetés. Le plus souvent c’est un 
récipient de 2 à 3 litres à moitié couvert et muni latéralement 
d’un petit bec à embouchure étroite. On boit à la régalade, 
cest-à-dire qu’élevant le récipient au-dessus du visage, tourné 
en haut, on dirige le jet dans la bouche grande ouverte. Evi¬ 
demment, cette façon de boire est hygiéniquement irrépro¬ 
chable. Mais ledit récipient est soustrait à toute surveillance. 
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jamais nettoyë, et bien entendu suspendu par son anse aux 
endroits aérés, comme la moque. 

U° L'alcarraza, qui apparaît en escadre après les tournées en 
Algérie. Bien entendu, jamais nettoyée. 

Un fait, on n’obtient pas Tutilisation des bidons des ma¬ 
chines. Il est donc essentiel de fournir aux hommes une eau 
limpide et fraîche. Les moques, bidons de fortune et autres, 
ne tarderont pas à disparaître. Or cela paraît possible et 
facile. 

Le système actuel des charniers multiples doit être rejeté. 
L’entretien, au sens hygiénique du mot, en sera toujours pré¬ 
caire, à moins qu’ils ne soient réunis par un système de 
tuyautage au château d’eau et hermétiquement fermés. 

D’autre part, l’eau qui y parvient, par quelque mode que ce 
soit, s’échauffe rapidement et devient inibuvable, 



Nous proposons un château d’eau sur le pont, muni d’une 
poche pénétrant à peu près jusqu’à .son centre, qu’on pourra, 
en été et sous les climats chauds, remplir de glace sans ouvrir 
l’appareil. 
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(En entourant ie château d’eau d’une double enveloppe 
remplie de sciure de bois, on éviterait le rayonnement et la 
dépense de glace serait insignifiante.) 

A la partie inférieure du château d’eau part un tuyautage 
de très polit diamètre qui aboutit par autant de branchements 
pourvus d’un robinet dans cliacun des compartiments chauds. 

Nous ne demandons pas pour les fonds la rampe à [)ipette 
de M. te médecin principal Le Méhauté, si précieuse sur le 
pont. Elle serait d’un entretien difficile et pas assez robuste. 

Les hommes munis de leur quart auront une eau absolument 
limpide et fraîche. 

Peut-être objectera-t-on, que l’eau renfermée dans les tuyau¬ 
tages s'échauffera assez vite. Mais il faut tenir compte quelle 
partira fraîche du château d’eau, que la circulation sera presque 
continue; car il n’est pas d’instant où quelque homme dans 
un des groupes n’en boive un quart. D’ailleurs on choisira un 
tuyau de petit diamètre, auquel on donnera le plus court trajet 
possible. On multipliera les châteaux d’eau, si c’est nécessaire, 
deux, trois, quatre desservant chacun une région du navire. Il 
faut compter sur une petite quantité d’eau perdue. L’homme 
jettera probablement le premier quart pour en avoir de plus 
fraîche. H en est perdu une bien plus grande quantité avec les 
installations actuelles. 

Adoptera-t-on le dispositif de plaques personnelles, proposé 
par notre camarade le docteur Castaing dans les Archives du 
1" décembre 1907? 

Jusque-là, les hommes utiliseront lei r quart ou même boiront 
à la régalade si le robinet est assez élevé. Je n’y vois pas d’in¬ 
convénients. 

Il est assez remarquable que les hommes ne mettent jamais 
la bouche au goulot de la bouteille commune : ils boivent à la 
régalade. 

Soins corporels. 

ün ne peut donner les douches assez régulièrement. 

D’autre part, on ne peut utiliser ces douches qu’à la mer, en 
®»ux propres. 
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Or la division d’Extrême-Orient fait de très longs séjours 
dans les rivières de Shanghaï et de Saigon : sur vingt-deux 
mois de campagne, ïAlger est resté cinq mois à Saigon et 
onze mois environ soit à Shanghaï, soit dans le Yang-Tsé. 

L’eau limoneuse des fleuves est inutilisable, à cause des 
germes qu’elle contient et qui sont une cause fréquente d’irri¬ 
tations de la peau, d’éruptions, d’infections de plaies, etc., et 
aussi à cause des dangers plus graves qu’elle peut faire courir, 
le choléra existant à l’état endémique dans les villes du Yang- 
Tsé et à Saigon. 

D’autre part, pour les raisons budgétaires, on ne peut em¬ 
ployer pour les douches l’eau achetée à terre, exclusivement 
réservée au lavage corporel chaque matin et rationnée. 

Nous voudrions avoir à bord une installation complète per¬ 
mettant de donner è l’équipage inclilîéremment des douches 
d’eau de mer ou d’eau douce, froide ou chaude. 

Cela serait réalisé, d’une façon simple et peu coûteuse, par 
l’installation d’un château d’eau, d’où partirait une rampe 
munie de quelques pommes crépinées. Il pourrait être ali¬ 
menté par le collecteur d’incendie, qui le remplirait d’eau de 
mer. Dans les fleuves, on pourrait le remplir d’eau filtrée sur 
sable et escarbilles : l’expérience est faite. Sur YAlger, dans 
une des chaulferies, on a installé une série de trois tonneaux 
remplis d’escarbilles qui filtrent l’eau des fleuves chargée de 
vase; ce simple appareil a produit jusqu’à lo tonnes d’eaU 
claire par jour parfaitement utilisable pour les machines. 

En ajoutant une couche de sable au lit d’escarbilles, on 
obtiendrait une filtration plus lente, plus parfaite. Nous croyons 
qu’on pourrait obtenir facilement une tonne d’eau douce, 
limpide, débarrassée d’un grand nombre de bactéries, et qui 
serait précisément utilisée pour les douches. 

Prix de revient évidemment nul. Quant au réchauffement 
de l’eau, il serait obtenu par un simple jet de vapeur. 

Vêtements. 

Sous les climats tropicaux, le tricot de colon réglementaire 
est trop épais, trop chaud, a des manches trop longues, pour 
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qu’on puisse exiger qu’ü soit constamment porté par les 
hommes, qui, ordinairement dans ces cas, le lacèrent en cou¬ 
pant les manches. 

On devait ajouter au sac des hommes, au moins en Extrême- 
Orient, deux larges tricots minces, à mailles, sans manches, 
qui absorbent très suffisamment la sueur. 

Le nouveau tissu, connu dans le commerce sous le nom de 
cellular, serait particulièrement avantageux à cause de sa 
solidité. 

Il serait utile de rendre réglementaire le port de la chaus¬ 
sette et de munir chaque sac d’un nombre de paires suffi¬ 
santes. 

C’est plus propre et, de plus, on éviterait, en atténuant le 
contact rude du brodequin actuel, beaucoup de plaies des 
pieds. 

Service médical. 

Livret médical. — Il serait également utile que chaque 
homme eût un petit livret médical, qui resterait à l'infirmerie 
en temps ordinaire, sur lequel on inscrirait la taille, le poids, 
le périmètre thoracique, les vaccinations et les revaccinations, 
toutes les exemptions partielles ou complètes, avec, s’il y a lieu, 
une petite note médicale succincte. 

Lors du débarquement d’un homme,, le livret médical serait 
transmis au médecin-major du dépôt ou du bâtiment auquel 
son propriétaire serait destiné. Il serait communiqué aux hôpi¬ 
taux où l’homme serait envoyé en traitement. 

Ce serait un auxiliaire précieux du médecin-major, en lui 
faisant connaître la résistance de chaque homme, en décelant 
les simulateurs habituels. 

Ces carnets permettraient aux dépôts d’empêcher la dési¬ 
gnation pour une campagne lointaine d’hommes qui, par 
négligence ou volontairement, omettent de prévenir le méde¬ 
cin de certaines maladies antérieures, dysenteries, bronchites, 
susceptibles de motiver un rapatriement précoce et onéreux. 

Il n’est pas de médecin de la Marine qui ne connaisse de 
nombreux faits de ce genre. 

ÀBca. Dt MÉD. Niv. — Septerabie 1909. 


XGII — 1Q 



178 


OUDARD. 


On consignerait sur les livrets des syphilitiques tous le« 
renseignements actuellement portés sur les feuilles volantes, 
que beaucoup égarent. 

On pourrait insérer les certificats d’origine de blessures ou 
de maladies. 

Microscope. — Tout bâtiment en campagne lointaine devra 
posséder un microscope et quelques colorants. 

La plupart du temps isolé, le médecin-major serait mieux 
armé pour affirmer un diagnostic, qui peut entraîner des con¬ 
séquences sérieuses, rapatriement, certificat d’origine de ma¬ 
ladie. 

La microscopie clinique lui serait extrêmement utile et lui 
permettrait de réunir des observations intéressantes dans ces 
contrées, dont la pathologie est encore très mal connue. 

Approvisionnements. — Nous réclamons pour les navires 
en campagne des quantités notables de santonine ou de 
thymol. 

Les vers intestinaux sont extrêmements fréquents dans les 
zones tropicales, déterminant les troubles les plus divers, soO' 
vent graves. 

Nous citons dans notre rapport médico-chirurgical un grand 
nombre d’observations de lombricose. 

Cmsine des infirmeries. — Pendant toute la campagne, nous 
avons eu, aux vivres de l’infirmerie, un grand nombre d’hoiU' 
mes auxquels un régime spécial (purées, riz, œufs, etc.,) était 
nécessaire. 

Nous avons fréquemment une vingtaine de malades ou d® 
convalescents à nourrir. 

Il y a bien une cuisine, officiellement réservée au servie® 
des malades, mais elle est dépourvue des instruments les pi*!* 
indispensables; il y a un gril, une poêle, des bouilloires, mai® 
pas de marmites ni de casseroles. 

Sur les navires en campagne, où la morbidité est 
élevée qu’en France, où les malades ne sont envoyés qu’exceF 
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tionnellement à l’hôpital (en dehors des séjours à Saigon), 
il nous semble qu’il faudrait prévoir au cahier d’armement 
un matériel de cuisine suOisant. 


RAPPORT MÉDICO-CHIRURGICAL. 

1° Nous avons classé un grand nombre d’entrées à l’infir- 
ttierie sous les rubriques : fièvre éphémère, courbature, embamis 
gastrique fébrile, embarras gastrique sans fiwre. La plupart de ces 
entrées reconnaissent pour cause le surmenage, la fatigue, se 
traduisant, suivant le degré de surmenage, ou suivant les in¬ 
dividus, par une courbature simple avec ou sans embarras 
gastrique, par une fièvre (fièvre de surmenage) éphémère ou 
persistante quelques jours, et accompagnée d’un certain degré 
d’embarras gastrique. 

Ces cas ont été, évidemment, surtout nombreux pendant les 
périodes chaudes, à l’occasion d’appareillages ou d’exercices, 
et concernent particulièrement les mécaniciens et les chauf¬ 
feurs (6i pour 97 entrées), c’est-à-dire les spécialités surtout 
Surmenées. 

Ils ont été rangés, suivant leurs symptômes dominants, dans 
les trois catégories mentionnées, mais ces distinctions me 
semblent arbitraires, et j’aurai voulu placer sous la même 
étiquette toutes ces manifestations banales du surmenage. 

AUections intestinales. 

a° Diarrhées aiguë et chronique, dysenteries aiguë et chronique. 
Lombricose. — Les infections intestinales ont sévi pendant 
toute la campagne : en 1907, i 64 entrées ayant déterminé 
aaôô journées d’invalidités et 16 rapatriements, auxquels 
il faut ajouter 17 entrées pour diarrhée déterminée par des 
lombrics, avec 334 journées d’invalidité. Soit 181 entrées et 
a 488 journées d'invalidité. 

La pathogénie de ces atfections intestinales des régions tro¬ 
picales est encore fort obscure. Si l'on excepte la dysenterie 
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type, qui parait être déterminée par un amibe, on ignore tout 
des autres manifestations intestinales. 

Les classifications ne manquent pas, mais très complexes et 
très artificielles. A défaut d’examen bactériologique, j’ai rangé 
sous l’étiquette ^ dysenterien seulement les cas cliniquement très 
nets; j’ai réuni sous le nom de lombricose un certain nombre 
de diarrhées aiguës, chroniques, parfois dysentériformes, qui 
ont guéri après l’expulsion des lombrics par les vermifuges. 

Tous les autres cas douteux (parmi lesquels il y a très proba¬ 
blement des diarrhées amibiennes ou dysentériques) ont été 
répartis dans les ediarrhées aiguës ou chroniques r. Du simple flux 
diarrhéique éphémère jusqu’à celle forme de diarrhée qui 
répond au type décrit sous le nom do diarrhée chronique des 
pays chauds, j’ai observé un grand nombre de formes de 
transition, et il m’a paru impossible, avec les seules données 
cliniques, de tenter une classificalion plus précise. 

Quels que soient l’agent ou les agents pathogéniques de ces 
affections, voici les modes de contamination que nous avons pu 
reconuailre, et contre lesquels on s’est effoi-çé de lutter. 

A. CoMTAMiNATioN À TERnB. — L’eau ct la glace à Saigon, à 
Hong-Kong et à Shanghaï. Le fait est particulièrement net à 
Saigon. Nous y avons fait deux séjours : l’un en décembre 1906 
et janvier 1907, l’autre à la fin de la saison sèche, en mars et 
avril 1 907. 

Pendant la première période, vingt-deux cas de dysenterie: 
pendant la seconde, seulement cinq cas. 

Or j’ai suivi les analyses d’eaux de l’Institut Pasteur : les 
aniihes très nombreux en décembre ct janvier avaient presque 
disparu à la fin de la saison sèche. Au moment où nous écrivons 
ce rapport, l'Alger fait son troisième séjour à Saigon en juin, 
à la saison des pluies; l’eau devient brusquement mauvaise. 
En trente-un jours, j’enregistre soixante-neuf cas de diarrhe'e 
et de dysenterie. Dans beaucoup de cas, les malades, permis¬ 
sionnaires la veille ou l’avant-veille, auraient ingéré de notables 
quantités d’eau et de glace, sous forme d’apéritifs, en dépit 
des recommandations, des conférences. 
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Nous incriminons en particulier les innombrables bars, les 
restaurants de bas étage tenus à Saigon par les Chinois où nos 
permissionnaires s’entassent, boivent et mangent à prix modique 
toutes sortes de denrées de qualité inférieure. 

Nous n’avons aucune confiance dans la limonade fabriquée 
à bon marché, avec des eaux suspectes. Nous en interdisons la 
vente à bord. — Enfin nous [)révenons nos camarades qui sta¬ 
tionnent à Shanghai d’une cause d’infection qui a provoqué 
sur VAlffer quelques cas de diarrhée et de dysenterie : 

Les hommes envoyés de garde au poste du Consulat vont 
boire à une fontaine voisine une eau reconnue dangereuse. Il 
convient de faire les recommandations aux hommes de garde et 
les pourvoir de bidons remplis d’eau distillée. 

B. Contamination à bord. — i" L’eau distillée. — Les me¬ 
sures les plus rigoureuses ont été prises pour assurer un 
service d’eaux potables aussi parfait que possible. Le système à 
bord de ïAlger est absolument clos et peut être stérilisé par la 
vapeur. Mais il y a la contamination accidentelle par le réfri¬ 
gérant. Nous en avons indiqué plus haut longuement les raisons. 

2° Les liquides et aliments vendus h bord. — Il faut interdire 
les salades, les légumes crus, les fruits à enveloppe mince, les 
coquillages, la charcuterie. 

Les salades et les légumes sont des vecteurs ordinaires des 
germes cholériques et dysentériques à cause de la pratique 
chinoise de l’épandage dans les champs de culture maraîchère. 

L'Alger, comme d’autres bâliments, a éprouvé dans la 
rivière de Shanghaï une grande difliculté à empêcher l’in¬ 
troduction clandestine des denrées interdites. Des sampans, 
profitant de certaines circonstances favorables, telles que l’ob¬ 
scurité de la nuit, des grains de pluie, la venue à bord de 
chalands, etc., ont pu réussir à tromper la surveillance à 
diverses reprises. 

Ce n’est que par des consignes sévères, en muUipliant les 
factionnaires, et en menaçant de punir rigoureusement les 
infractions qui viendraient à se produire, que l’on est parvenu 
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à faire disparaître cette cause de contamination. Il serait bon 
d’attirer l’attention des bâtiments appelés à séjourner dans les 
ports d’Extrême-Orient sur ce danger permanent. 

3 “ L’eau des cuisines, de la boulangerie devrait être réglemen¬ 
tairement toujours de l’eau distillée. 

4 ° Épluchage des li^gumes. — On doit absolument interdire 
l’éplucliage par plats. 

5 ° Il serait utile de prévoir des lavabos où les hommes pus¬ 
sent se laver les mains avant le repas. 

6° 11 importe d’installer dans les chaufferies un mode con¬ 
venable de distribution d’eau fraîche. 

Les charniers actuels des chaufferies ne sont jamais utilisés; 
les hommes continueront à employer les moques, soigneusement 
suspendues au frais dans les courants d’air qui y précipitent 
toutes sortes d’impuretés. 

Ne serait-ce pas là la raison pour laquelle les infections in¬ 
testinales sont proportionnellement beaucoup plus fréquentes 
chez les hommes de la machine que chez les hommes du pont? 

7” L’alimentation doit être très surveillée. Il faut dans les 
pays chauds éviter l’excès d’aliments azotés, qui favorisent les 
fermentations intestinales, et s’assurer de leur cuisson complète. 
Trop souvent, nous avons surpris à l’origine de diairhées graves 
une indigestion banale, irritation intestinale suffisante pour 
provoquer le réveil de germes pathogènes latents. 

8“ Affections intestinales et lombrics. —Tout récemment, M. le 
médecin principal Lalmdens et M. le médecin de a” classe 
Lestage, dans \es Archives de médecine navale (mars 1907); M. le 
médecin de i"classe Bartet, dans lesdrcAim de janvier 1908, 
appelaient l’attention sur la fréquence des affections intestinales 1 
provoquées par des lombrics. Le D' Bartet présente une biblio¬ 
graphie très complète de la question. 
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Nous avons constaté nos premiers cas apn'is huit mois de 
séjour en Extrême-Orient. 

Nous possédons actueUement après vingt mois de campagne 
37 observations complètes. Nous avons une douzaine de nouveaux 
cas en traitement. Toujours on a retrouvé VAscaris lombricoidcs, 
de la famille des Ascarides, de l’ordre des Nématodes, clas.se 
des Némathelmintlies, des vers de longueur fort variable, de 
i 5 jusqu’à ho centimètres. 

11 nous a été impossible de procéder à aucun examen mi¬ 
croscopique, de sorte que nos observations sont incomplètes. 

Il aurait été tout à fait intéressant de connaître la flore 
mici’obienne de toutes ces diarrhées, de rechercher les amibes 
dans les pseudo-dysenteries. 

Nons avons dfl nous confiner dans la simple étude clinique 
des faits, qui nous paraissent comporter néanmoins quelques 
enseignements pratiques. 

Nous résumons brièvement ces observations réparties en 
groupes. 

PREHIEn GROUPE. 

Dans le premier groupe on a rongé les entérites aiguës 
simples. Dans tous ces cas, les malades ressentaient depuis 
quelques jours des coliques assez violentes, suivies de selles 
pâteuses ou liquides. Quatre à sept évacuations par vingt-quatre 
heures. 

Observation I. — Charles D.. ., matelot de pont. 

Entré à l’intirmerie le 3 o juin 1908. Santonine le 3 o et le i"février. 
fl lombrics, selle ordinaire le 4 . 

Observation II. — Auguste La B..., quartler-maltre canonnier. 

Entré à l’infirmerie le a 3 janvier 1908. Santonine le a 3 et le aS* 
a lombrics, selles ordinaires le 37. 

Observation III. — Victor B..., ouvrier mécanicien. 

Entré à l’infirmerie le a janvier 1908, santonine le a, rend un 
lombric seulement le 5 après un lavement, nouvelle prise de santonine 
le 6, un lombric le 7. Guérison. 
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Observation IV. — Marius G..chauffeur breveté. 

Entré à l’infirmerie le 9 janvier 1908, santonine le 9 et le 11. 
5 lombrics, selles ordinaires le i 5 . 

Observation V. — Guillaume D. .., fusilier auxiliaire. 

Entré à l’infirmerie le it mars 1908, santonine le 11 et le i 3 , 
le 16 selle moulée avec a lombrics. 

Observation VI. — Jean D. . ., quartier-maître chauffeur. 

Entré à l’infirmerie le .3 mars 1908, santonine le 3 et le 5 , 5 lom¬ 
brics le 11, selles moulées à partir du 11. 

Observation Vif. — Louis D..., canonnier auxiliaire. 

Entré à l’infirmerie le ao mars 1908, santonine le ao et le aa, 
a lombrics, selle moulée le a6. 

Observation VIII. — Gustave G. . ., fusilier breveté. 

Entré à l’infirmeriè le 8 février, santonine le 8 et le 10. Le lO 
selle moulée avec un lombric. 

Observation IX. — François-Gabriel D..., auxiliaire. 

Entré à l’infirmerie le ao décembre 1907, santonine le aa et le ai. 

7 lombrics, le a 5 , selles moulées. 

Observation X. — Jean M.. ., chauffeur auxiliaire. 

Entré à l’infirmerie le a9 novembre 1907, semen-contra et san- 
lonine le ag novembre et le 3 décembre, expulsion de 4 lombric», 
guérison de la diarrhée. 

En même temps le malade a été atteint de rhumatisme arti¬ 
culaire aigu qui a continué à évoluer.' 

Observation XI. — Paulin T. .., canonnier auxiliaire. 

Entré à l'infirmerie le 1 4 décembre 1907, santonine le 1 h et le 17, 

8 lombrics, guérison le ao. 

Ob.servation XII. — Louis S. .., ouvrier mécanicien. 

Entré à l’infirmerie le 8 septembre 1907, 4 à 6 selles par jour. 
Traité par le sulfate de soude à doses filées sans résultat. Santonine 
le 1 a, le i 3,3 lombrics, guérison le 1 5 . 

Observation XIIl. — T..., matelot de pont. 

Entré le i 3 août 1907. Traité par la potion sulfatée jusqu’au tê 
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sans résullat, diarrhée persistante. Calomel le 17, santonine le 18, a 
rendu de très nombreux lombrics, seulement k ont été recueillis, 
guéri le ao. 

Observation XIV. — G. . ., chauffeur breveté. 

Enlrii à l’infirmerie le ao juin 1907. Traité par le sulfate de soude 
à doses filées sans résultats. Calomel le 1" juillet, selles pâteases avec 
(]uel(|ues petits vers paraissant être des oxyures, nouvelle dose de 
calomel le a et le 8 juillet, a lombrics, guérisou le 11 juillet. 

L’infirmerie ne possédait pas encore de santonine. 

Observation XV. • Louis C. . ., matelot de pont. 

Entré à Tinlirmerie le 6 septembre 1907. Traité par le sulfate de 
soude il doses filées, amélioration légère, a selles molles par jour. Le 
17 au soir brusque rechute, selles hquideset coliques violentes. Le i8 
au matin santonine et calomel, le a3 après un lavement a lombrics et 
nue selle normale. La guérison s’est maintenue depuis. 

Cet homme avait été traité pour dysenterie è l’infirmerie 
du bord, puis à l’hôpital du 9a décembre 1906 au 98 mars 
1907. 

Observation XVI. — François Q..., fusilier auxiliaire. 

Deux entrées antérieures pour diarrhée, le ai septembre et le i() no¬ 
vembre 1907. Troisième entrée le 6 janvier 1908. Santonine le 6 et 
le 8, ô lombrics, selles ordinaires le 1janvier, pas de rechute depuis 
l’administration de la santonine. 

Observation XVII. — Léon D. . ., torpilleur breveté. 

Première entrée le 98 décembre 1907, le 98 et le 3o, santonine, 
semeu-contra, calomel associés, 4 lombrics, guérison le 4 janvier. 

Deuxième entrée le aS janvier 1908, santonine le aS janvier, 
1 lombric, selle ordinaire le afi. Des doses énergiques de santonine 
et de calomel n’ont amené ta première fois qu’une expulsion incom¬ 
plète des vers. 

Dans ce premier groupe d’observations, la diarrhée aiguë 
simple paraît bien due aux lombrics. L’administration de 
santonine amène leur expulsion et la guérison immédiate des 
entérites. 
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On a ajouté à ce groupe une dernière observation de diarrhée, 
lombricose et appendicite associées. 

Observation XVJJ]. — Henri P. . chauffeur breveté. 

Première entrée à l’infirmerie le 8 avril 1907, 3 selles pâteuses par 
jour, sulfate de soude à doses filées, selle ordinaire le i 3 avril, reprend 
son service le 1.*). 

Deuxième entrée le 3 mai 1907, diarrhée, potion sulfatée, reprend 
son service le 9 mai. 

Troisième entrée le 9 juin, diarrhée, potion sulfatée. Reprend son 
service le 11 juin. 

Quatrième entrée le 99 août, température axillaire : matin 37 °/t, 
soir 37°.'); ressent une douleur vive dans la fosse iliaque droite au point 
de Mac Burney, pas d’empâtement profond, 011 songe à la possibilité 
d’une inflammation appendiculaire. État générai excellent, diète et 
belladone le 99 et le 93 , le 9/1 calomel, 0.60, 3 paquets, le nS huile 
de ricin, 9.5 giamraes, le 9fi expulse 6 lombrics, le 97 santoninc, 
rend un lombric, le 98 calomel o. 4 o, rend k lombrics, le 99 et le 3o 
régime léger, potion chloroformée, pas de selles, le 3 1 rend 4 lombrics 
aj)rès un lavement, reste au i-égime léger jusqu’au 8, reprend son 
service le 10. 

Notre diagnostic a été : coliques d’apparence appendiculaire, dues 
à la présence de nombreux lombrics. 

Cinquième entrée le 7 décembre 1907, diarrhée depuis trois oH 
quatre jours, liquide, bilieuse, avec des aliments non digérés : régime 
léger et potion sulfatée le 7 et le 8, le 8 5 selles, le 9 santonine. 
semen-contra et calomel, rend 1 lombric. 

Le 10, température axillaire, matin,37 degrés; soir, 38 ° 5 . Potion 
chloroformée, diète lactée, rend a lombrics. 

Le 11, température axillaire, matin, 89 degrés; soir, 38 ° 5 . Potion 
chloroformée, diète lactée, pas de selles. 

Le 19 , température axillaire, matin, 38°9 ; soir, 39°6. Potion chlo¬ 
roformée, diète lactée, pas de selles. 

Le i 3 , température axillaire, matin, 37°8; soir, 37°5, Le malade 
se plaint ^l’une gène dans la fosse illiaque droite. On observe un pen 
d’empâtement profond â peine douloureux, immédiatement au-dessos 
de l’arcade de Fallope. Songeant à une aécumulation de matières sterco- 
raies, on administre un lavement d’un litre d’eau bouillie. 

Le i 4 , température axillaire, matin, 36 ° 6 : soir, 36 ° 7 ; la douleur* 
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complètement disparu dans ia suite, selles assez irrégulières, pâ¬ 
teuses ou moulées de i à 3 par jour. Potion sulfatée, puis potion 
bismutliée, le malade, exempt de quart le aq, reprend son service 
le a janvier. 

A cause des antécédents, de l’expulsion de nombreux lombrics, 
nous avons là encore posé le diagnostic lorabricosc, éloignant l’idée 
d’une inllammatiori appendiculaire malgré la lièvre survenue le lo et 
la gêne douloureuse observée dans la région de la fosse iliia([ue le i 3 . 
D’ailleurs la brusque résolution des symptêmes le i à, le siège de la 
douleur au-dessous du point de Mac Burney semblaient nous donner 
raison. 

Sixième entrée le 11 mars 1908. Le malade a été pris vers 6 heures 
du soir de coliques très violentes, fosse iliaque douloureuse, défense 
abdominale, aurait eu une selle liquide le matin, pilules d’extrait de 
belladone, eau chloroformée saturée 200 grammes, les douleurs sont 
très atténuées à partir de 3 heures du matin. 

Le 12, à 8 heures du matin, température axillaire, 87 degrés, 
pouls bien frappé, faciès bon; la fosse iliaque est encore douloureuse 
avec localisation précise au point de Mac Burney. A 4 heures, tempéra¬ 
ture axillaire 39"5. Pouls 86, ample, bien frappé. Les douleurs spon¬ 
tanées se sont reproduites, un peu de nausées, pas de selles, diète 
absolue. 

Température axillaire, à 8 heures, 38 "C, pouls, 108; à 10 lieure.s, 
38 “ 2 , pouls, 110. 

Lei 3 ,à 6 heures du matin, température axillaire, 38 ° 3 . Pouls. 
98, h 8 heures, 38 '’a, la défense abdominale est très marquée, dou¬ 
leurs spontanées et provoquées au point de Mac Burney. Constipa¬ 
tion absolue, mais le pouls à 98.est bien frappé et régulier; le faciès 
excellent; l’ll^er, qui elTectuait des exercices au large, revient à 
Woosung d’urgence, et le malade peut être envoyé à l’hôpital de 
Shanghaï pour y être opéré. Opération le 1 4 , lésions caractéristiques 
d’appendicite; l’appendice congestionné rempli de pus se trouve au 
centre d’une zone enflammée, où des adhérences se forment, f-e malade 
a été rapatrié le 10 avril 1908. 

H nous parait certain que lors des quatrième et cinquième 
entrées l’appendice a été lo siège d'une poussée aiguë. 

La brusque résolution des symptômes, la présence de nom¬ 
breux lombrics dans les selles, ont égaré notre diagnostic. Dans 
cette observation, la diarrhée nous parait bien provoquée par ta 
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présence de nombreux lombrics, dont on connaît l’action irri¬ 
tante sur la muqueuse intestinale. 

Est-on en droit d’établir une relation de cause à effet entre 
cette lombriiose et l’appendicite? 

L’irritation intestinale, délermine'e par les lombrics, s’est-elle 
propagée à l’appendice? Y a-t-il eu obstruction mécanique de la 
lumière de l’appendice par un ver? ou simple coïncidence d’une 
lombricose avec diarrlice et d'une inllaminalion appendiculaire? 

La palhogénie de l’appendicite est encore trop obscure pour 
permettre autre chose (|ue des hypothèses. 

DEUXIKMK OROUPE. 

Dans cette seconde série d’observations, les lombrics sont 
associés à une diarrhée dysentériforme qui enimpo.se clinique¬ 
ment pour une dysenterie. 

Tantôt la dysenterie guérit brusquement après administration 
de santonine et expulsion des lombrics de telle sorte que la 
relation de cause à effet paraît évidente. 

Tantôt la dysenterie, tout en revêtant clini([uement les 
mêmes caractères que précédemment persiste sans modifica¬ 
tion après expulsion des vers. 

Observation XIX. — Joseph Le M . . ., timonier breveté. 

Entré à l’infirmeiie le 2 juillet. Diarrhée depuis quelques jours, 
la veille, 6 selles dysentériformes, traité d’abord par le sulfate de soude 
à doses filées; amélioration assez rapide; selles franchement diar- 
rhéiques,sans mucosités ni sang dès le 6. Mais parla suite état station¬ 
naire, selles peu nombi’eusos de i à 3 par jour, tantôt liquides, tantôt 
pâteuses ou molles, jusqu’au 99. Le 3 o on administre o, 3 o de san¬ 
tonine et o,()o de calomel. Le 3 i régime léger sans pain, deux selles 
pâteuses. Le 1" août pas de selles, le 9 août régime léger, pain grillé. 
Un lavement à l’eau bouillie ramène une selle, renfermant un lombric. 
Le 3 , santonine, 0.90 et 95 grammes d’huile de ricin, plusieurs selles 
molles, un lombric A partir de ce moment, selles normales. Le lâ. 
mange à son plat. Avant l’administration de santonine cet homme était 
dans un état d’amaigrissement et d’anémie tel que son rapatriement 
semblait urgent. A régulièrement fait son service depuis celte époque 
sans rechutes. 
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Observation XX. :— Yves Le P. . ., quartier-maître de manœuvre. 

Entré à l’infirmerie le 9 août 1907, nombreuses selles liquides. Le 
11,6 selles dysente'riques dans la nuit. The, calomel, 0,80, amélio¬ 
ration passagère, selles liquides jusqu’au 17. Nouvelle poussée dysen¬ 
térique. Le 18 nous administrons 0.30 de santonine, suivis de 0.90 
de calomel. Les jours suivants selles molles. Le 33 expulsion de deux 
grands lombrics. Le 38, nouvelle prise de o. 3 o de santonine, suivie 
de 3 o grammes d’buile de ricin. Expulsion de 3 lombrics. Le malade 
est mis au régime léger, polioii chloroformée, les selles d’abord pâ¬ 
teuses, sans aucune médication et malgré l’alimentation, se modifient. 
A partir du 3 septembre, selles moulées. 

L’état général, très mauvais dès le début, à tel point qu’on prévoyait 
le rapatriement, s’améliore. Le malade a fait son service depuis sans 
une journée d’invalidité. 

Observation XXL —- Etienne B. . ., timonier breveté. 

Entré à l’infirmerie le 37 février. Aurait eu la veille environ 
16 selles avec des mucosités sanguinolentes, santonine le 37, le 38 
6 selles dysentériques avec 8 lombrics, le 39 santonine. Le lendemain, 
3 selles dyseutériforines. Le 3 mars, 3 selles jiresque moulées. Le 4 , le 
malade est mis au régime loger, a une selle moulée avec 1 lombric, 
depuis ce temps, selles moulées très régulièrement chaque jour. 

Dans les observations suivantes, la dysenterie est associée 
'lux lombrics, mais continue à évoluer après l’expulsion des 
parasites. 

Observation XXII. — Paul P. . ., quartier-maître cliaulfeur. 

Entré â l'infirmerie le 7 janvier 1908, coliques et selles liquides, 
dit avoir expidsé de longs vers, le 7 santonine, le 8- expulsion 
d'un lombric, le 9 santonine. Dans la suite, selles pâteuses, avec muco¬ 
sités ([ui se modifient très lentement par le sulfate de soude â doses 
filées, puis par des pilules de Scgond, premières selles ordinaires le 
î 1 février, un mois et demi après le début de ja maladie. Le malade 
ast rapatrié le 38 février, très amaigri et anémié. 

Obsertation XXIII. — Pascal G. . ., cli nilTeur auxiliaire. 

Entré à l'infirmerie le 19 août 1907. Selles dysentériques nombreuses, 
h'aité d’abord par le sulfate de soude, amélioration peu nette, santo- 
''lüele 3.3 ; e.xpulse les jours suivants .0 lombrics. Par la suite, les selles 
8ont très irrégulières; la consistance et le nombre varient chaque jour; 
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sont parfois accompagnées de mucosités. Traitenaents ordinaires de la 
dysenterie, lavages antiseptiques, purgatifs salins, calomel. Premièies 
selles moulées le 19 octobre. Mais le malade est très amaigri et anémié. 
Peut être rapatrié le a a novembre. 

Observation XXIV. — Jacques P..., matelot de pont. 

Entré à l’infirmerie le a mars 1908, diarrhée depuis deux jours, 
une dizaine de selles par jour. Le a santonine, le 3 expulsion d’uD 
lombric, le 4 santonine, les jours suivants expulse 6 lombrics. Le* 
selles restent pâteuses, a à 3 par jour, s’alimente un peu. Le 18 
3 selles dysentériques, le 19 une quinzaine de selles dysentériques- 
Les jours suivants, les selles un peu modifiées, bilieuses, sont encore 
très nombreuses, .“i à 8. et s’accompagnent de mucosités. Envoyé à 
riiùpital de Shanghaï le a 3 . Rapatrié le 10 avril. 

TROISIÈME GROUPE. 

Dans le troisième groupe on a réuni un certain nombre de 
cas de diarrhée ayant l’aspect clini((ue de la diarrhée chronique 
des pays chauds, et qui étaient accompagnées de lombrics. 

Plusieurs d’entre elles ont guéri aussitôt après l’expulsion 
des parasites par la santonine. 

• Observation XXV. — T..., chaufi'eur breveté. 

Première entrée du a juin an 16 juillet, diarrhée chronique, 2 à 
3 selles liquides chaque jour. Etat général mauvais. Amaigrisse¬ 
ment, anémie. Echec des moyens ordinaires. Les selles ne s’améliorent 
qu’après l’administration du calomel, qui amène l’expulsion d’un asseï 
grand nombre de petits vers, analogues aux oxyures. Reprend son ser¬ 
vice après'un mois et demi de traitement. 

Deuxième entrée le i 5 janvier 1908, rechute. 5 selles liquides 
depuis la veille, vomissements. Nous essayons la santonine, le 17 un 
lombric, seconde prise de santonine, le 18, nouveau lombric. Le 19 
a selles pâteuses, depuis selles constamment normales. 

Observation XXVI. — Pierre D..., ouvrier mécanicien. 

Entré è l’infirmerie le ao novembre, selles liquides depuis quelque 
temps. Sulfate de soude à doses filées. Pas d’amélioration, 4 à 7 selle» 
liquides par jour. Le 8 décembre : santonine. Une selle avec un grand 
lombric, le 9 et le 10 pas de selles. Les jours suivants selles moulées, 
la guérison a été immédiate. 
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Observation XXVII. — Louis Le R.. chauffeur auxiliaire. 

Première entrée le îsS janvier 1907, selles liquides et coliques, sul¬ 
fate de soude à doses filées : guérison lente : première selle moulée le 
15 février. Reprend son service après dix-huit joure d’exemption. 

Deuxième entrée le 6 mars, même symptôme, même traitement, 
même évolution, reprend son service le sa. 

Troisième entrée le 11 juin, mêmes symptômes, même ti'aiteraent, 
même évolution, reprend son service le lô juillet. 

Quatrième entrée, le 9 novembre, selles liquides mélangées de mu¬ 
cosités sanguinolentes. 

A cause des résultats peu rapides obtenus antérieurement par le 
sulliite de soude ou essaie les pilules de Segond, amélioration lente, 
mais la guérison reste précaire : alternatives de diarriiée et de consti¬ 
pation. 

Le 8 décembre administration de sanlonine et de cidojpel. Les jours 
suivants potion chloroformée et régime léger : les 9.1 o, 11,1 q , [las de 
selles, le i 3 seconde prise de santonine, suivie d’huile de ricin, selles 
molles avec plusieurs lombrics. A partir de ce moment selles moulées, 
malgré un régime alimentaire complet; seul médicament, potion chlo¬ 
roformée, saturée, dédoublée; vin de quinquina. Cet homme, très 
amaigri et anémié, aux téguments décolorés, dont le rapatriement était 
décidé en principe, a très rapidement repris de l’embonpoint et des 
forces, n’a jamais eu de rechute depuis, a toujours fait son service. 

Obseiivation XXVllI. — F...(Auguste), second-maître mécanicien. 

Aurait été traité, pendant un séjour colonial, pour diarrhée chro¬ 
nique. 

Première entrée le 8 décembre 1906, traité à l’hôpital de Saigon 
Jusqu’au i 3 janvier pour diarrhée chronique des pays chauds. Sort 
incomplètement guéri. Entre le a2 janvier à l’hôpital de Hong-Kong 
pour abcès de la marge de l’anus et diarrhée chronique. Reste en trai¬ 
tement jusqu’au a a mars. 

Troisième entrée le 19 octobre. Diarrhée depuis cinq ou six jours, 
selles liquides. On essaie le sulfate de soude, puis les pilules de Second. 
Amélioration très lente, sort le 6 novembre. 

Quatrième entrée le 18 décembre. 9 selles liquides par jour depuis 
quatre ou ciuq jours. Amaigrissement et anémie, étal général très 
mauvais. Le 19 décembre, A selles, saiitouiue et calomel. Le ao, 
pas de selles. Le ai, seconde prise de sautonine et de calomel, une 
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selle pâteuse, un lombric. Le aa, pas de selle. Le a3, troisième prise 
de santouine et calomel, a selles, un lombric. A partir de ce 
moment, selles moulées constamment, l’alimentation (moyen régime) 
est i-eprise dès le a6. Seuls médicaments : benzo-uapbtol, alternant 
avec de l’eau chloroformée ou des pilules de Segond ( i à a par jour). 

Peut reprendre son service, complètement guéri le 17 janvier, 
alors que tout faisait prévoir un rapatriement urgent. 

Dans toutes ces observations la pseudo-diarrhée chronique 
des pays chauds a cédé brusquement au traitement par la san- 
tonine. Ce n’était qu’une lombricose. 

Dans les observations suivantes, les lombrics existaient avec 
une diarrhée chronique qui a continué à évoluer après leur 
expulsion. 

Observat*in XXIX. — B... (Joseph), chauffeur breveté. 

Deux entrées pour diarrhée : du a3 au 07 avril 1907; du 3 au 
i3 octobre 1907. 3* entrée le ai février 1908. 3 à 5 selles 
pâteuses quatidienncs, depuis quelques jours. Santonine le 00 et 
le ai, expulsion d’un lombric, pas d’amélioration, état général 
médiocre. On emploie successivement le sulfate de soude, les pilules 
de Segond, enlin le bismuth qui parait avoir agi favorablement. Le 
malade sort guéri le ao mars. 

Observation XXX. — Le G... (Pierre), chauffeur breveté. 

Entré le 17 juillet pour diarrhée. Plusieurs selles liquides chaque 
jour depuis quelques jours. Traité par le sulfate de soude à doses 
filées, amélioration rapide. Sort guéri le 6 août. 

Deuxième entrée le 19 février. A eu hier une douzaine de selles 
liquides. Santonine le 19 et le ai février. Le ai, 4 selles avec 4 
lombrics. Le aa, un lombric; état général mauvais; les selles persis¬ 
tent liquides pendant quelques jours, puis s’améliorent lentement. 
A partir du 1" mars, 1 à 3 selles pâteuses par jour; sulfate de 
soude à doses filt«s; sort guéri le ai mars. 

Observation XXXI. — P.. . (Joseph), fusilier auxiliaire. 

Entré le 1" février pour diarrhée depuis trois jours. Santonine le 
1" et le 3, rend un lombric, état général médiocre, régime alimeii' 
taire sévère, potion sulfatée puis bismuthée; première selle nouvelle 
après vingt et un jours de traitement, sort le 07 février. 
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QUATRIÈME GROUPE. 

Dans un dernier groupe, nous citons pour mémoire un cer¬ 
tain nombre de cas de lombricose non accompagnés de 
diarrhée. Dans ies observations XXXII, XXXIII, XXXIV une 
expulsion spontanée, deux fois par la bouche, une fois par 
l’anus, a seule révélé la présence de lombricoses qui n’avaient 
déterminé aucun malaise antérieur. 

Dans tes observations XXXV, XXXVI, XXXVII, une lièvre 
indéterminée, accompagnée d’embarras gastricjue, a cédé 
brusquement à l’administration de santonine suivie d’une 
expulsion de lombrics. 

De l’examen de ces observations nous concluons : 

1° Les lombrics peuvent déterminer une entérite aiguë avec 
coliques, probablement secondaire à l’irritation de ta muqueuse 
intestinale, due à leur présence, à leurs mouvements. Cette 
entérite guérit brusquement après leur expulsion. 

2“ Les lombrics peuvent également provoquer soit une 
diarrhée dysentériforme en imposant cliniquement pour une 
dysenterie amibienne vraie, soit une entérite chronique, avec 
état général mauvais, en imposant cliniquement pour une 
diarrhée chronique des pays chauds. 

Dans les deux cas l’expulsion des lombrics est suivie d’une 
guérison locale immédiate et d’un relèvement rapide de l’état 
général. 

3 “ Les lombrics peuvent par leur présence, par l’irritation 
violente de la muqueuse intestinale, ouvrir la porte à une 
infection grave, dysenterie vraie ou diarrhée chronique des 
pays chauds. Dans ces deux cas, l’expulsion des lombrics sera 
suivie d’une amélioration temporaire des symptômes, mais la 
maladie suivra son cours. 

4 ° Au cours d’une dysenterie ou d’une diarrhée chronique 
des pays.chauds, des lombrics peuvent s’introduire dans le 
®egment intestinal malade, amener une recrudescence brusque 
des symptômes, de violentes coliques, une exagération du 
nombre des selles. 

IBCH. Dï HÈD. NAV. — Septembre 1909. NCII — i.S 
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L'expulsion des lombrics sera suivie, bien entendu, de la 
rémission de ces symptômes, mais la maladie suivra son cours. 
La lombricose aura été un épisode. 

5 ° Il nous paraît extrêmement utile de pratiquer à l’occa¬ 
sion de toute affection intestinale un examen microscopique 
des selles qui permettra de se rendre compte de l’existence 
des parasites intestinaux, œufs de lombrics, d’ankylostomes, 
d’oxyures, amibes, etc. 

On pourra formuler souvent un diagnostic immédiat et 
appliquer dés le premier jour le traitement causal. 

6 ° A défaut d’examen microscopique, nous estimons indis¬ 
pensable de commencer le traitement d’une dysenterie ou 
d’une diarrhée par l’administration d’une dose de sanlonine. 
Depuis un an c’est notre pratique ordinaire et les résultats 
ont été très souvent favorables. Dans aucun cas, la santonine 
ne nous a paru avoir une action néfaste sur l’évolution d’une 
dysenterie ou d’une diarrhée chronique. 

Plusieurs do nos hommes auraient été certainement rapa¬ 
triés, avec le diagnostic dysenterie ou diarrhée chronique, si 
nous n’avions songé à la lombricose. De semblables rapatrie¬ 
ments ne sont pas rares, comme le prouvent les observations 
de nos camarades dans les Archives de médecine navale. 

Nous n’avons pu déterminer le mode d’infection. 

Est-ce par tes poussières respirées dans les villes chinoise» 
où la lombricose èst si généralement répandue? Est-ce pari» 
salade ou l’eau que les hommes ont pu consommer à terre? 

En tout cas, il faut retenir que la lombricose est très répandu» 
dans tout l’Extrême-Orient. Les Missionnaires et les Sœurs qu* 
ont des dispensaires, les quel(|ue8 médecins qui ont des client» 
indigènes, le savent bien, et au début de toute maladie, quell» 
qu’elle soit, fièvre ou diarrhée, ils administrent des vermi¬ 
fuges, en particulier du semen-contra. Il est exceptionnel qu’il n’y 
ait pas expulsion consécutive de lombrics, quelquefois extrême¬ 
ment nombreux, 8o à loo. Cette expulsion est suivie sinofl 
d’une guérison, du moins et toujours d’une amélioration. 

N. B. — Nous avons employé la santonine dans un grand 
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nombre de dysenteries, de diarrhées, sans lombricose. Jamais 
CR médicament n’a paru agir défavorablement. Bien au con¬ 
traire, ces affections s’amélioraient souvent, au moins tempo¬ 
rairement. 

Depuis longtemps, les bons effets des vermifuges dans la 
dysenterie ont été constatés. Normand, en 1876, employait 
la santonine ID. 

Voici une formule usitée depuis longtemps en Orient, citée 
par Blanc de Shanghaï dans un article de la Semaine médicale 
du 6 janvier igoi. 


Pelletierine. 0.10 

Pulpe de myrobolans indiens. 7.50 

Extrait de racine de grenadier. t .5o 

Conserve de roses. 1 .5o 

Gomme arabique pulvérisée. 0.76 


Mêlez et faites 36 pilules. 

Trois pilules, trois fois par jour; cette formule a donné 
d’excellents résultats, dans les diarrhées infectieuses. 

Le calomel ou l’eau chloroformée, employés avec succès 
dans les dysenteries et les diarrhées, sont de puissants parasi- 
ticides. 

Quelq[ues traitements de la dysenterie. 

1° Le traitement du D'' Rheins, classique à l’hôpital de 
Shanghaï. Le D" Rheins était un empirique sans instruction 
médicale, qui gagnait sa vie avec son secret, qu’il rendit pu¬ 
blic à son lit de mort. Ce traitement a donné de très excellents 
résultats dans des cas graves. 

Nous citons le texte exact des prescriptions sans aucun com¬ 
mentaire. 

Habillement. — Le malade doit porter camisole et caleçon de 
flanelle; une ceinture de flanelle et des bas de laine. La cein¬ 
ture doit être gardée jour et nuit. 

Pour tuer Ips anguilles stercorales qu’il considérait comme 1 agent 
pathogéttique de U diarrhée çhronique de Cochinebine. 

i3. 








196 


OUDARD. 


Nourriture. — Le malade doit s’abstenir entièrement de 
légumes, de fruits, de bœuf, de bouillon et de soupe, de pois¬ 
son, de gibier et de confitures; de plus il doit s’abstenir de 
liqueurs, de bière, de bière de gingembre, d’eau de soda, 
de limonade cl de toute espèce de vin. 

Pendant que le malade est en traitement, il doit manger. 

1° Le matin à 9 heures, deux œufs cuits à la coque avec 
un morceau de pain rassis; à midi, du bouillon de poulet dé¬ 
graissé, avec du pain, s’il en a envie. Il peut aussi manger de 
la viande de poulet ayant servi à faire ce bouillon; il faut 
prendre aussi peu de sel que possible; dans la soirée, à 6 
heures, encore du bouillon avec un œuf mollet. 

Le malade ne doit boire que de l’eau de riz ou du lait, deux 
tiers d’eau et un tiers de lait, mais jamais du lait pur. Si on 
ne peut avoir du lait pur, de l’eau de riz seule sera suffisante, 
du lait de conserve ne devant pas être employé. 

Un peu de thé léger avec du lait, mais très peu de sucre, ne 
ferait pas de mal. 

Manière de prendre la médecine. Avant de commencer à 
prendre le médicament, le malade doit prendre une cuillerée 
à bouche d’huile de ricin à 10 heures du matin. 11 doit s’abs¬ 
tenir de toute nourriture, jusqu’à ce que l’huile ait eu son 
elfel; dans la soirée il peut prendre de la nourriture, comme 
indiqué ci-dessus. 

Le soir à <9 heures, le ventre et le dos doivent être fric¬ 
tionnés avec soin avec de la bonne eau-de-vie. 

Il faut avoir grand soin d’empêcher tout courant d’air dans 
la chambre. Après le frictionnement, le malade doit prendre 
un verre à vin de la médecine. 

Si la diarrhée était forte, ou que le malade fit du sang, i 5 
ou 30 gouttes de laudanum doivent être ajoutées à ce verre de 
médecine. 

Le laudanum néanmoins doit être pris seulement le soir> 
avant que le malade ne se couche. 

Pendant la nuit aucune médecine ne doit être prise. Le lefl' 
demain malin à 8 heures la même dose de de la médecio^ 
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est répétée sans le laudanum et plus tard, à midi, à 
4 heures et à 9 heures du soir pour la dernière fois. 

Si le malade continue à faire du sang, la même quantité de 
laudanum (i 5 à ao gouttes) doit être ajoutée au dernier verre 
de médecine. 

Si le malade après avoir pris la médecine de la manière 
prescrite plus haut, pendant deux jours, éprouve des nausées 
et vomit, cela doit être pris pour un bon signe. 

Après les vomissements, on doit suspendre la médecine 
pendant quelque temps. Une heure après que le malade a 
vomi, il doit prendre une cuillerée à bouche d’huile de ricin. 

Si la diarrhée continue toujours, la médecine doit être con¬ 
tinuée comme avant. 

Si le malade commence à aller mieux, les doses du remède 
doivent être réduites de quatre fois par jour à trois fois et à 
deux fois. Si les selles commencent à être plus solides et que 
le malade ait de l’appétit, il peut manger à midi un morceau 
de beefsteak saignant, et lorsque la convalescence sera plus 
avancée, du mouton, du bœuf et toute autre nourriture peu¬ 
vent être pris; il faut néanmoins éviter les fruits et les lé¬ 
gumes pendant la durée d’un mois. 

Il faut surtout éviter l’alcool, les liqueurs ou la bière; un 
verre de vin de Bordeaux est recommandable aux repas. 

Si la médecine arrête la diarrhée trop vite et que le malade 
reste trente-six heures sans selles, il faut prendre une cuillerée 
d’huile de ricin. 

Le malade qui a eu la diarrhée pendant longtemps doit 
faire grande attention après la guérison à ne manger que 
peu pendant au moins un mois. 

La raison de cette dernière précaution se comprend facile¬ 
ment: les intestins, par suite de la diarrhée continuelle, sont 
très faibles et minces, si trop de nourriture est prise à la fois, 
une obstruction peut se produire et déchirerait les intestins du 
malade; le résultat serait la mort instantanée. 

La médedtie : 

Écorce de Simarouba.. 60 onces, j 

Écorce de canelle 
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Faire bouillir dans 3 litres d’eau jusqu’à réduction de 
îj litres. 

Ajouter trois grandes cuillerées d’eau-de-vie. 

2” On emploie à Shanghaï, concurremment avec le Rheins, 
une poudre secrète préparée par un empirique, la poudre 
Peter Sqs. Cette poudre contiendrait comme principe actif, 
parait-il, du sous-nitrate de bismuth, pour un quart, et la 
poudre d’os de seiche, pour trois quarts. 

Les résultats sont excellents, et cette poudre est employée 
d'une façon courante par les médecins. 

J’ai essayé la poudre d’os de seiche dans quelques cas sans 
aucun résultat. 

3 “ Pendant la période de convalescence, quoique les selles 
peu nombreuses (une à deux par jour) fussent encore pâteuses, 
le régime alimentaire peut être assez abondant. On permettra 
les aliments facilement digérés, peu fermentescibles, lai.ssant 
peu de re'sidus; lait frais, riz, purée de féculents, particulière¬ 
ment de lentilles, puis les œufs. On emploiera avec avantage 
à cette période de la maladie le sous-nitrate de bismuth, 
tombé un peu en désuétude. 

Le professeur Hayem, à cause d’une légère action laxative, 
très manifeste à certaines doses (qo gr.), l’emploie dans la 
constipation, dans l’entérite muco-membraneuse et dans toutes 
les entérites accompagnées de constipation. 

On sait que ce sel absorbe l’hydrogène sulfuré de l’intestin 
et forme du sulfate de bismuth en dégageant de l’acide nitrique 
naissant astringent et antiseptique. 

Le docteur Blanc de Shanghaï l’utilisait pour saupoudrer en 
quelque sorte l’intestin, et le mettre à l’abri des contacts nui¬ 
sibles, mais il avait soin de donner des purgatifs pour nettoyer 
l'intestin, tous les trois ou quatre jours, après un lavage du 
gros intestin à l’eau boriquée chaude, un lavement chaud d’un 
i/q litre formulé ainsi : 


Sou8-nitrato de bismuth, 
Salleylate de bismuth. ,, 

Gomme adragante. 

Eau distillée. 


5oo 
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it Ce second lavement doit être conservé dans l'intestin le 
plus longtemps possible. Parfois, il est bon de donner une 
heure auparavant lo à i 5 gouttes de laudanum; cette précau¬ 
tion, combinée avec un repos absolu pendant deux ou trois 
heures, permet le plus souvent de garder le mélange. On ré¬ 
pète l’administration du remède au maximum tous les deux 
Ou trois jours; dans l’intervalle on fait de simples lavages bori- 
qués; dans des cas légers, les ulcérations disparaissent après 
un seul ou deux lavements. 

K N. B. — Prendre lo grammes de sous-nitrate de bismuth, 
pulvérisé avec soin; ajouter i gramme de gomme adragante et 
10 grammes de salicylate de bismuth. Mêler et broyer une 
nouvelle fois dans un mortier. Ajouter yS grammes d’eau, et 
plus tard, seulement lorsque le mélange est repo.sé, compléter 
le lavement avec les 42 5 grammes d’eau nécessaires, puis fil¬ 
trer sur mousselines. 

Nous employons avec succès depuis un an le sous-nitrate de 
bismuth pendant la période de convalescence, et nous avons 
obtenu constamment des résultats excellents. Les selles se ré¬ 
gularisaient et devenaient très rapidement normales. 

Nous avons obtenu également de très bons résultats avec les 
lavements d’un litre d’eau bouillie, chaude à Sy degrés, admi¬ 
nistrés très lentement et conservés le plus longtemps possible. 
Ces lavements m’ont paru agir efficacement, aussi bien dans la 
période aiguë de la dysenterie ou de la diarrhée que pendant 
la convalescence. 


Paludisme. 

a5 cas dont y récidives, soit i8, ont été constatés soit à 
Saigon, soit à Shanghaï. 

Les cas provenant de Saigon me paraissent avoir été con¬ 
tractés au moment du passage au bassin. Les hommes se sont 
trouvés à ce moment dans de très mauvaises conditions hygié¬ 
niques. Les casernements voisins du bassin sont absolument 
insuffisants et ne peuvent recm^oir sans encombrement plu.s 
de qBo hommes. 
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D’au Ire part, rien n’est prévu pour mettre ceux-ci à l’abri 
des piqûres des moustiques innombrables. 

L’arsenal est pourvu de fossés peu profonds remplis d’eau 
stagnante, conditions très favorables au pullulement des mous¬ 
tiques. Les baies des casernements, largement ouvertes, ne sont 
pas garnies de châssis métalliques. 

Les moustiques assaillent les dormeurs : plusieurs hommes 
se sont montrés à nous, à la visite, criblés de piqûres. Malgré 
l’administration de quinine à titre préventif à tout l’équipage, 
quelques hommes ont été infectés. 

Nous en avons constaté pendant des gardes deux cas, à la 
défense mobile (dans l’arsenal) et sur la Javeline, mouillée à 
l’entrée de l’arroyo de l’arsenal [ïAvalanche). 

Nous ne saurions trop insister sur l’insalubrité de l'arsenal 
de Saigon, sur l’insuffisance des casernements destinés à rece- 
voir les équipages des navires qui passent au bassin. 

Fièvre typhoïde. 

Nous en avons observé trois cas, deux en janvier contractés 
à Saigon à terre dont un décès, un en septembre à Shangaf 

M.. quartier-maître mécanicien torpilleur. Est tombé 1 ? 

t(t septembre 1907 d’une hauteur de 3 mètres, dans une soute à 
charbon. La région hépatique a porté sur le bord du panneau, \» 
contusion a été très violente, bien limitée au voisinage du rebord des 
fausses côtes, au niveau de la 1 o* articulation chondro-costale, üii 
l’on constate une mobilité anormale et un peu de crépitation. Pari» 
suite les mouvements respiratoires sont restés plusieurs jours très 
douloureux.. L’examen approfondi ne permet de dépister aucune aiitr» 
lésion. Le malade reste alité et immobilisé à l’infirmerie; huit jours 
après le 33 , le malade étant toujours alité, premier accès fébrile as' 
sez violent 38 , 6 ; début d’une fièvre typhoïde grave, qui a évoluée» 
deux mois et a nécessité le rapatriement le 6 décembre. 

Cet homme n’a pu s’infecter à l’infirmerie. Il n’y a pase» 
de fièvre typhoïde en observation depuis janvier; les mesure» 
de désinfection les plu.s rigoureuses avaient alors été prises. 

Deux hypothèses se présentent à l’esprit. Ou bien l’accideo' 
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est survenu pendant une incubation de la maladie contractée à 
terre. H y a coïncidence. Ou bien il faut voir liï un cas de mi¬ 
crobisme latent réveillé par un très violent traumatisme. 

Un rapprochement se fait même dans notre esprit, entre 
cette fièvre typhoïde évoluant après un traumatisme du foie et 
un certain nombre d’observations récentes qui seml)lent prou¬ 
ver que chez les porteurs chroniques du bacille d’Ebertb le 
siè(je du micro-organisme est plus souvent la vésicule biliaire 
que l’intestin. 

N’a-t-on pas décrit récemment des cholécystites à bacilles 
d’Eberth sans fièvre typhoïde (Vedei et Rimbaud)? 

Fièvres non classées. 

Nous avons observé à Shanghaï quelques - unes de ces 
fièvres assez fréquentes en Chine, diversement interprétées par 
les médecins qui exercent ici, que souvent même ils appellent 
fièvres paratyphoïdes, et que Patrick Manson décrit sous les 
noms de (fsimple continued feveni, de elow-feven’, de «dou¬ 
ble continued fevem. Nous les avons figurées dans la statis¬ 
tique sous le nom d’embarras gastrique fébrile. 

11 y a constamment de la céphalalgie et de l’émbarras 
gastrique. La langue est saburrale; parfois une légère augmen¬ 
tation de volume du foie qui est un peu sensible. 

Les fonctions intestinales sont plutôt paresseuses, aucune 
éruption, rien aux autres organes. La fièvre présente de légères 
oscillations de quelques dixièmes, d’un degré au plus, de 
37°2 à 37'’8 le soir, le matin de 36“5 à 37°9. 

Dans une observation, cette poussée fo'brile dure 17 jours. 
19 jours dans une autre, dans une troisième, 10 jours de 
fièvre, suivie de 7 jours d’apyrexic. Puis une nouvelle 
poussée fébrile d’une vingtaine de jours. 

Dans toutes, la quinine a été essayée à hautes doses, par 
Voie buccale, par voie hypodermique sans résultat. 

Même insuccès avec le quinquina et l’arsenic. 

D’autre part, l’absence de taches rosées, de réaction intesti¬ 
nale, l’évolution mêmede la maladie, rendent peu probable le 
diagnostic de fièvre typhoïde. 
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L’absence de moyens d’investigation microscopique m’a 
empéché de rechercher les hématozoaires, de faire un séro¬ 
diagnostic, sauf dans un cas avec résultat négatif. 

L’administration de sanlonine n’a donné aucun résultat. Les 
ventouses scarifiées et le calomel n’ont pas influencé sensible¬ 
ment le foie. 

Choléra. 

L'Alger se trouvait à Shanghaï pendant l’épidémie de cho¬ 
léra, qui a sévi en juillet, août et septembre 1907. 

J’ai eu l’occasion de visiter l’hôpital anglais d’isolement des 
cholériques. 

Le D" Cox, chef du service, m’a montré ses malades aux 
diverses périodes de la maladie et j’ai eu la démonstration 
pratique d’un traitement qui lui donné 5 o à 60 p. 100 de 
guérison dans les cas graves. 

La base du traitement est l’injection intraveineuse de sérum 
physiologique connue depuis plusieurs années : mais l’origina¬ 
lité de la méthode consiste dans la quantité énorme qui est 
ordinairement transfusée. 

Dès que le cœur faiblit, que le pouls devient petit, filiforme, 
que le coHapsus est proche, il faut pratiquer la transfusion intra¬ 
veineuse et laisser le sérum couler dans les veines, très lente¬ 
ment, jusqu’à ce que l’état général soit relevé. On en emploie 
ainsi à à 5 litres. 

Le D" Cox a construit un ingénieux appareil, décrit plus 
loin, qui permet de transfuser, à «la vitesse désirée, à une 
température constante, pendant une heure et plus si c’est 
nécessaire. 

Bandage avant la saignée, incision le long d’une veine, du 
bras de préférence. 

Le D' Cox recommande de se rapprocher le plus près pos¬ 
sible de la racine du membre. Il admet qu’en cas de transfu¬ 
sion par les veines des extrémités, le sang très épaissi, throm¬ 
bosé même dans certains petits segments veineux, peut être 
projeté dans la circulation générale sous forme de caillots. 

Dissection et ligature de la veine. Au-dessus de la ligature* 



LE CROISEUR L’ALGER EN EXTRÊME-ORIENT. 20:i 
incision, dans laquelle on introduit l’extrémitd de la canule de 
verre. On assiste alors à une véritable résurrection. Au bout 
de quelques minutes à peine, le pouls se relève, les crampes si 
atroces se calment ; au collapsus succède un demi-sommeil 
paisible. 

Cependant la canule a été fixée à l’aide d’une bande de 
diacbylon. Le bras est maintenu étendu sur une planchette ; 
on a réglé le débit de l’appareil. On peut passer h d’autres 
malades; de temps en temps on viendra examiner l’état du 
cœur. On arrête l’injection dès que le pouls est plein, bien 
frappé : ce résultat est obtenu la plupart du temps, après l’in¬ 
jection de A ou 5 litres de sérum, au bout d’une heure environ. 

La température périphérique s’est brusquement élevée à 
39, ho degrés, puis redescend peu après à ce qu’elle était 
avant l’intervention. 

On répète la transfusion dès que le collapsus reparaît. Sui¬ 
vant les cas, de 1 à 5 infusions sont nécessaires. Les décès 
dans les cas malheureux se produisent en général vers le qua¬ 
trième ou cinquième jour. 

A partir du cinquième jour, la guérison est presque la règle. 

Alimentalion. — On donne au malade exclusivement un peu 
d’eau chaude de thé ou d’eau de riz. On emploierait avec 
avantage l’eau bicarbonatée. 

Dès que la convalescence s’affirme, du lait, un peu de riz, 
puis alimentation progressive. 

Le D" Cox emploie la solution saline à 7/1000 sans sulfate 
de soude. En cas de crampes, frictions énergiques à l’alcool, 
•ujection de morphine, absorption d’üne mixture de : 

Alcool camphré. 3o k’’ 1 

r „ " I verser 

Cognac. 3o J 

dans Eau... 3o gr. 

Nous avons constaté chez un cholérique une véritable téta¬ 
nisation de tous les muscles de l’abdomen. On avait sous la 
Riain l’étrange sensation que la peau s’appliquait, glissait sur 
Rn moule de bois. L’action de la médication précitée a été in¬ 
stantanée. 
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Le D' Cox nous a fait connattre un signe qui n’est pas 
décrit dans les ouvrages classiques. 

Lorsque, au début d’une attaque de choléra, on pince un 
pli de la peau sur la face dorsale du pied ou de la main, qu’on 
abandonne ensuite à lui-même, ce pli ne s’efface pas instanta¬ 
nément, il ne s’étale que lentement; on a tout à fait l’im¬ 
pression que la face profonde de la peau est enduite d’une 
substance très visqueuse. 

Au fur et à mesure que la maladie s’accentue, que la 
déshydratation des tissus (et du tissu cellulaire sous-cutané en 
particulier) s’alTirme, ce signe s’étend d’abord à l’avant-bras et à 
la jambe; puis un peu plus tard à la cuisse et au bras. Enfin, 
au moment du collapsus on le retrouve sur toute la surface du 
corps. 

Le D' Cox se préoccupe aussi beaucoup de la coloration des 
lèvres. Un seul coup d’œil en passant au chevet des malades : 
lèvres roses, excellent indice; lèvres bleutées, le collapsus est 
proche. Il faut s’arrêter, examiner le malade, c’est une transfu¬ 
sion à faire. 

Vnppareil de transfusion se compose : 

1° De deux récipients en verre, réunis par un siphon, et qui 
contiennent le sérum ; 

a" D’un appareil régulateur destiné à maintenir le sérum à 
une température constante. . 

Le récipient principal (æ) plonge dans une boîte métal¬ 
lique (a) remplie d’eau, et chauffée par une lampe à alcool (6). 
Il renferme le sérum dans lequel baigne : 

1° L’extrémité du siphon s communiquant avec l’autre réci¬ 
pient de plus grande dimension et qui l’alimente. 

3“ Une bougie fdtrante F à laquelle est adapté le tube de 
caoutchouc qui porte la canule à Injections. C’est un filtre eo 
porcelaine poreuse du type allemand Berkefeld, dont le débit 
est très supérieur à celui du chamberland; 
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3 ” L’ampoule de verre de l’appareil de régulation, que nous 
décrivons plus loin; 

4 " Un thermomètre. 

L’appareil de régulation comprend : 

1° Une ampoule de verre () surmontée d’une tige {g) creuse 
pourvue d’un index (i) à mi-hauteur. 

Cette ampoule flotte au sein de la solution de sérum. A l’aide 
d’un mélange de plomb de chasse et de cire à cacheter fondus, 
on équilibre le flotteur de façon que l’index soit au niveau 
de la surface libre de la solution de sérum à 7/1000. 



On n’a pas toujours de balance sous la main, l’index en 
tient lieu : le récipient (x) étant rempli d’eau bouillie, il 
suflira d’y ajouter une quantité d’une solution saline saturée 
telle que l’index affleure la surface libre; 
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a° Au sommet de la lige légèrement recourbée est adapté un 
tube de caoutchouc h K qui aboutit d’autre part au mécanisme 
régulateur; 

3 “ Une lampe à alcool {h), dont un segment de tube métal¬ 
lique (t) entoure la mèche, peut s’élever en raccourcissant la 
flamme, ou s’abaisser en la découvrant. 

Le segment de tube est relié par une anse de fil métal* 
lique (/) à un cône métallique (c). L’ensemble est en équilibre 
autour d’un axe z z supporté par un plateau fixé à la lampe 
elle-même. Sur ce plateau on remarque un court tube en verre 
(»n) dont une extrémité recourbée en haut s’ajuste au tube de 
caoutchouc du flotteur, dont l’autre extrémité recourbée en 
bas plonge dans le cône (c). 

Le tube de verre (m) est rempli d’un mélange de glycérine. 
3 5 parties pour eau loo parties. 

Voici comment l’on met l’appareil en marche : on allume 
la lampe à alcool; dès que la masse de sérum à échauffer est 
partie à la température voulue, soit i lo" Fahrenheit, on souffle 
par le tube de caoutchouc A, de façon à chasser dans le petit 
cône renversé la quantité du mélange glycériné, nécessaire 
pour que le régulateur soit exactement en équilibre autour de 
son axe; on adapte ensuite le tube (h) à son flotteur (m). Dans 
ces conditions, à 110“ Fahrenheit le régulateur est exactement 
horizontal. Toute dilatation ou toute rétraction delà masse d’air 
qui remplit le flotteur agira sur le régulateur qui s’abaissera 
d’un côté ou de l’autre. 

En cas de dilatation, une partie du liquide sera chassée 
dans l’entonnoir qui s’abaissera; le tronçon de tube (t) cou¬ 
vrira la mèche et diminuera l’échauffement. La contraction 
aura l’effet exactement opposé. L’état d’équilibre ne sera 
obtenu que pour la température choisie 110" Fahrenheit. 

Par uue température extérieure de 25 à 3 o° centigrades 
l’eau (étant à z 10° Farenheit dans le récipient) arrive à io 5 “ 
(/io ",5 c.) dans la veine, température reconnue la plus favo¬ 
rable. Sur le trajet du tube de caoutchouc, muni de la canule 
à injections (voir le dessin), sc trouve interposé un court tube 
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de verre destiné à renseigner l'opérateur sur la vitesse du 
débit de l’appareil. 

Ce petit tube de 7 à 8 centimètres de long présente deux 
étranglements entre lesquels joue un petit flotteur d’une 
densité un peu inférieure à celle du sérum; il est l’ait de petites 
splières de verre creuses accolées. 

A l’état de repos, il allleure l’étranglement supérieur dont il 
obture la lumière. 

Dès que le liquide circule, l’équilibre se rompt. A chaque 
goutte qui passe correspond une oscillation du flotteur entre les 
deux étranglements. La vitesse des oscillations donne la vitesse 
du débit. 

C’est une partie de l’appareil délicate à construire. 11 reste à 
régler la vitesse du débit. 

Les deux récipients réunis par un siphon et qui contiennent 
le sérum sont supportés l’un et l’autre par des plateaux a; et y 
qu’on peut élever plus ou moins. 

On élève x à la hauteur voulue pour obtenir la vitesse de 
débit jugée la plus favorable. Ensuite, par tâtonnements, on 
élèvey jusqu’à ce que la quantité de sérum qui est siphonnée 
dans X soit égale à la quantité transfusée. Le récipient y do 
grandes dimensions reçoit 5 à 6 litres de sérum; l’appareil 
étant ainsi réglé, la transfusion s’opérera sans aucune sur¬ 
veillance pendant une heure et plus à la température choisie, à 
la vitesse voulue. 

Pour amorcer les siphons, le D' Cox utilise uji petit appareil 
ainsi conçu : 

Deux petits cylindres mobiles autour d’axes parallèles et à 
distance telle que le tube de caoutchouc soit exactement 
écrasé; par un rapide mouvement le long du tube, on établit 
le vide en amont et par suite l’aspiration. 

Une vingtaine de jours après cette visite, le. ai septembre, l'Alger 
se trouvant à Nankin, on me porte le matin à la visite le quartier- 
maître chaulTeur J... Le faciès est profondément altéré, terreux, la 
Voix est cassée, il répond à peine aux questions. La voillo au soir, il 
*vait été pris de vomissements et de diarrhée incessants avec coliques 
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violentes. Vers 3 heures du matin, les symptômes se sont un peu 
atténuas, mais le malade, sans forces, est resté étendu dans le petit 
réduit qui se trouve au-dessus des chaudières, où ses camarades l’ont 
retrouvé à 8 heures. 

La première selle émise est franchement riziforme et séreuse, et 
j’obtiens nettement ta réaction du choléra-roth. D’ailleurs les symp¬ 
tômes se précisent, vomissements, crampes dans les mollets, anurie 
absolue, refroidissement périphérique (température axillaire, 36 ° i ). 
On prescrit un peu d’eau bouillie, que le malade ne peut con¬ 
server. 

Vers h heures, collapsus, le signe du plissement de la peau se 
retrouve sur toute la surface du corps; faciès typique du cholérique, 
lèvres bleutées, pouls très affaibli, aphonie, crampes plus fré¬ 
quentes. Dans la veine céphalique gauche, transfusion de 4 litres de 
sérum (chlorure de sodium, 7 grammes; sulfate de soude, 3 grammes 
par litre) à 38 degrés. Il faut un peu plus d’une heure; dès le début 
de l’injection, le pouls se relève, le malade peut parler; un incident 
marque la fin de la transfusion : crise brusque de frissons, crampes 
violentes dans les muscles lombaires, pouls petit, irrégulier, deux 
selles involontaires émises brusquement ; camphre, injection d’éther, 
frictions à l’alcool. Tout rentre dans l’ordre, le pouls redevient plein 
et régulier, le malade éprouve une sensation de bien-être, tempéra¬ 
ture axillaire, 38 ° 8. 

A partir de ce moment, il n’y a plus de crampes ni de vomisse¬ 
ments. La première selle est émise à 4 heures du matin, liquide, 
bilieuse, san^ grains riziformes; premières urines vers 7 heures i/a 
du matin. 

Nous rappelant les bons résultats obtenus dans le choléra par notre 
camarade Thébaud, des troupes coloniales, avec le bicarbonate de 
soude (Presse médicale da 33 août 1906), nous avons fait prendre 
à notre malade, à partir de la transfusion, de l'eau bouillie bicarbo¬ 
natée à 3/1000, qui a été parfaitement absorbée quoique prise en 
grande quantité. 

Dans la journée du 33, six selles bilieuses, i, 4 oo grammes 
d’urines claires, pouls bon, température 36 ° 5 : eau bicarbonatée 
mélangée d’un peu d’eau chloroformée. A partir de 6 heures du soir 
jusqu’au lendemain 33, 3 heures de l’après-midi, heure 4 laquelle le 
malade a pu être évacué sur l’hôpital d’isolement, pas de selles, deux 
litres d’urines limpides, plus de coliques; peau chaude, pouls ample, 
bien frappé. 

L’abdomen reste très douloureux à la pression ; alimentation : eau 
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deriï, eau chloroformée; température, 87° i. La diarrhée a persisté 
pendant quelques jours; alimentation progressive, eau chloroformée, 
lavages intestinaux. Le malade peut être rapatrié le 11 octobre. 

1” Mesures de préservation immédiate. 

Le malade a été isolé complètement dans une petite infir¬ 
merie annexe, dont nous avons pu obtenir la construction par 
l’arsenal de Saigon en avril 1907. La chaufferie a été consignée 
jusqu’à ce que nous puissions en diriger la désinfection. 

Les ponts ont été désinfectés à l’aide de la solution de sul¬ 
fate de cuivre. Les bancs et tables ont été lavés au bichlorure. 
Tous les objets appartenant au malade, son hamac, ont été 
déposés dans la salle d’isolement. 

Un poste a été établi sous la tengue pour recevoir les ma¬ 
lades ordinaires. Nous isolons dans l’infirmerie, à l’avant, tous 
les malades atteints de diarrhée ou de dysenterie récente qui 
peuvent être suspectés. Nous arrêterons ainsi tous les cas 
frustes. 

2° Mesures secondaires. 

Désinfection de la chaufferie contaminée, de la salle d’iso¬ 
lement. Tous les objets et vêtements suspects sont envoyés à 
l’étuve de l’hôpital. Les cales sont nettoyées et désinfectées au 
aulfate de fer. 

Étiologie. — Ce quartier-maître chauffeur n’est pas descendu 
à terre depuis plusieurs mois. Il a contracté à bord les germes 
cholériques. (Comment ^ Dans quelles circonstances ? Il est 
difficile de le préciser. 

A cause de l’épidémie de choléra qui sévissait à Shanghaï, 
les mesures les plus rigoureuses avaient été prises; outre les 
prohibitions de salades, de fruits crus, etc., depuis deux mois 
on ne fait usage que d’eau distillée pour le lavage corporel et 
le lavage du linge. 

L’équipage a été consigné les derniers jours avant l’appa¬ 
reillage pour le fleuve, à cause de la recrudescence de l’épi¬ 
démie à ce moment. 


XCll — tU 


2tO OUDARD. — L’ALGER EN EXTRÊME-ORIENT. 

Il est permis d’écarler absolument l’idée d’une infection par 
l'eau de boisson, à cause de la disposition nouvelle du système 
d’adduction, qui est rigoureusement clos. 

Donc, ou bien les germes ont été apportés par les sampa- 
niers qui, la nuit, clandestinement, trompant la surveillance, 
ont pu parfois venir vendre des melons, des fruits, ou bien, il 
faut incriminer les légumes frais; soit en les transportant, soit 
en les épluchant, le matelot a pu se souiller les mains, absorber 
les quelques bacilles qui, à l’occasion d’un refroidissement, 
d’une indigestion, ont déterminé la maladie. 


DE L’ALIMENTATION À BORD^, 

parM. le Dr GORRON, 

MiDEGIS EN CHEF DE LA MABINE. 

HYGIÈNE ALIMENTAIRE. 

Boulangerie. 

Les locaux de la boulangerie sont toujours tels que nos pré¬ 
décesseurs les ont décrits, et nous n’aurions pas eu à nous en 
occuper si nous n’avions pas quelques observations à présenter 
au sujet du fonctionnement du four et surtout de la pétris- 
seuse. 

Faur. — Le four, système Somasko, que nous avions déjà 
connu sur le Henri IV, où il a été remplacé par l’ancien four do 
Duquesne, a subi, sur la Marseillaise, de nombreuses vicissitudes. 
Aux essais il a donné de si mauvais résultats qu’on a dû le dé¬ 
barquer pour l’envoyer aux subsislanees où il a été profondé¬ 
ment modifié. Réembarqué ù nouveau il a donné d’asseï bons 
résultats. Ce qu’il y a à lui reprocher, c’est que les tôles «1 
surtout les voûtes, étant très minces, si elles s’échauffent vite, 
restituent, par contre, leùr calorique très rapidement, d® 

Extrait du rapport de campagne de la Maneillaiw ( 1908 ). 



211 


DE L’ALIMENTATION À BORD, 
sorte que Bouvent la partie périphérique du pain est brûlée, 
alors que la partie centrale n’est pas sulïisamnient cuite. 

En outre, les voûtes sont assez fragiles pour qu’on ne puisse 
l’utiliser pour la cuisson des rôtis, et comme le four de la cui¬ 
sine ne peut admettre plus de six plats, c’est insuffisant pour 
un équipage de 600 hommes, d’autant plus que ceux-ci pré¬ 
fèrent de beaucoup cette façon d’accommoder la viande à 
l’éternel ragoût. 

Le four Somasko n’est donc pas un système à recommander. 
A la suite de notre séjour de onze mois sur le Kléber, nous avons 
acquis une expérience suffisante du four Schweitzer dont était 
pourvu ce croiseur, pour pouvoir apprécier sa supériorité sur 
le four Somasko ; la cuisson du pain s’y fait beaucoup mieux et 
surtout plus régulièrement. 

Pétrisgeuse. — La Mar$eillaise possède une pélrisseuse méca¬ 
nique également du système Somasko. .Après plusieurs essais, 
les boulangers du bord ont absolument renoncé à l’utiliser et 
préfèrent faire le pétrissage à la main, bien que cela soit plus 
fatiguant pour eux. Après avoir assisté au fonctionnement de 
l’appareil, nous avons pu nous convaincre du bien-fondé de 
leurs griefs. Cette pétrisseuse, en effet, dont l’organe principal 
est une tige métallique horizontale munie de petites ailettes 
très rapprochées, tournant dans une auge très étroite, n’arrive 
qu’à débiter la pâte en une série de petits cubes qu’il faut 
faire repasser plusieurs fois sans arriver à l’étirer et à l’aérer. 
Elle ne fait que ce que l’on appelle en terme de boulangerie : 
le frasage et le découpegre sans produire le goufflage. On n’a donc 
qu’une pâte lourde, où le levain fermente difficilement. Je ne 
puis, dans ces conditions, que demander le débarquement 
d’un appareil qui ne rend aucun service et son remplacement 
par une autre pétrisseuse telle que celle du modèle Havet- 
Ilelattre, que nous avons déjà vue fonctionner et sur le 
Jfcnri ÎV et sur le Kléber, où elle donnait d’excellents résultats. 

fin effet, à l’intérieur du pétrin, sur la tige horizontale, se 
Uieut, animée d'un mouvement de translation, une grande 
ftiiette très largement fenétrée, qui tout en découpant la pâte 
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la soulève et l’aère, absolument comme fait le geindre. Cette 
pétrisseuse Havet-Delattre, qui existe sur certains bateaux, est 
bien supérieure au système Somasko; nous l’avons vue a 
l’œuvre pendant trois années, sur deux croiseurs différents, 
elle a toujours donné d’excellents résultats. Elle peut être mise 
en action soit à bras à l’aide d’une manivelle (procédé assez 
fatiguant), soit, ce qui est préférable, à l’aide d’un moteur 
électrique. 

ORDINAIRE. 

A l’origine, la création de l’ordinaire a été une mesure ex¬ 
cellente, en ce sens qu’elle frermetlait d’acheter sur place et 
suivant les besoins journaliers les légumes Irais, fruits, etc., 
grâce auxquels l’alimentation acquérait plus de variété. Mais 
malheureusement il n’en est plus ainsi; le but primitif a été 
perdu de vue et actuellement le système de l’ordinaire tend 
à supplanter presque complètement le service des subsistances. 
S’il a conservé quelques-uns des inconvénients de ce service, 
il a malheureusement supprimé toutes les garanties que ce der¬ 
nier présentait au point de vue de la qualité et de la salubrité 
des fournitures. 

Nous disons que l’ordinaii'e a supplanté le service des sub¬ 
sistances, car, dans l’escadre du Nord, chaque trimestre des 
adjudications sont faites pour la livraison de la viande, de h' 
charcuterie, de l’épicerie, et, complication bizarre, c’est qu® 
chaque Division peut avoir un adjudicataire différent. Les 
légumes seuls restent en dehors et peuvent être achetés au jou*’ 
le jour chez n’importe ([uel fournisseur. 

Ce système d’adjudication qui ne permet pas, sous peine de 
poursuites possibles, de s’adresser pendant tout le trimestre à 
un autre négociant mieux achalandé ou vendant ineillei*® 
marché, me parait en contradiction formelle avec l’esprit d^ 
l’ordinaire 
suivant les 

nécessité ni même l’utilité qu’il peut y avoir à ce que 
escadres passent des adjudications partielles trimestrieU®f’ 
alors qu’à côté il y a un service spécial, qui passe des adjud* 


qui est de traiter de gré à gré et au jour le je'^'’ 
besoins. En tout cas nous ne voyons nullement 1 ® 
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calions annuelles, et, agissant par suite sur de plus grandes 
quantités, peut avoir de plus forts rabais. 

Nous n’avons pu comprendre non plus l’avantage qu’il peut 
y avoir pour les bâtiments d’avoir deux fournisseurs, nous n’y 
voyons pour notre part qu’une complication. En effet, une fois 
ou deux au maximum par semaine la viande est prise chez l’ad¬ 
judicataire et le reste du temps aux Subsistances. Il nous paraî¬ 
trait plus simple et plus naturel de n’avoir qu’un seul fournisseur. 

Nous aflirrnons que, pour la viande au moins, ce système de 
l’ordinaire supprime toutes les garanties au point de vue de la 
qualité. En effet, eu arrivant aux entrepôts des subsistances, 
les bœufs sur pied sont examinés par des commissions compo¬ 
sées d’ofliciers dont plusieurs ont des connaissances techniques 
(vétérinaires, médecins, pharmaciens, etc.) et rebutés s’ils ne 
présentent pas les conditions requises où s’ils sont suspects de 
maladies les rendant impropres à la consommation. En outre, 
après abatage, la viande est encore examinée par la même 
commission, et, fait très important, les viscères sont réservés 
pour être soumis à un examen attentif, lequel permet presque 
seul de dépister, par les lésions que présentent ces organes, 
les affections ou maladies pouvant rendre la viande insalubre 
ou même nuisible. Au contraire le fournisseur adjudicataire ne 
livre que des quartiers de viande plus ou moins belle, mais le 
médecin du bord, privé de l’examen des viscères (poumons, 
foie, reins, etc.), est dans l’impossibilité absolue de pouvoir se 
prononcer sur la qualité de la fourniture et ne peut affirmer si 
elle est nuisible ou non. Il a bien, nous dira-t-on, le contrôle 
(lu vétérinaire municipal de l’abattoir et son cachet, mais il 
nous est arrivé plusieurs fois à Cherbourg, au i" dépôt, de 
refuser de la viande présentée par le fournisseur, malgré les 
cachets; après enquête nous avons appris que celle viande 
provenait d’abatages forains, et que les cachets apposés 
n’étaient pas ceux du vétérinaire, mais bien les cachets de 
l’octroi. Il y a donc là un moyen facile de fraude qu’on peut 
éviter sûrement en ayant recours aux Subsistances où l’abatage 
se fait sur les lieux mêmes. 

En tout cas, la viande provenant de l’ordinaire est certaine- 
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ment inférieure à celle fournie par les Subsistances; nous avons 
pu le constater plusieurs fois, et cela n’a rien d’étonnant puis¬ 
qu’elle est livrée à meilleur marché (o fr. 90 à i franc le ki¬ 
logramme, contre 1 fr. 11, prix des Subsistances; de Brest) et 
pourtant nous n’avons pas lieu de croire que le fournisseur 
puisse livrer à perte, il est même probable qu’il doit y trouver 
un bénéfice. 

Quant h la charcuterie, dont cependant les équipages sont 
enthousiastes, nous ne pouvons qu’en demander la proscrip¬ 
tion complète. Sans vouloir retenir les faits scandaleux qui se 
sont produits dans l’armée pour les fournitures, nous ne pou¬ 
vons que nous référer aux renseignements que nous a donnés 
oilicieusement le pharmacien en chef de l’hôpital maritime de 
Cherbourg, M. Chalufour, sur les analyses faites dans cet éta¬ 
blissement de ces denrées provenant de l’ordinaire des troupes 
coloniales et du 1" dépôt. Les saucisses, fabriquées avec des 
viandes de bœuf et de cheval mélangées à colle de porc, n'ont 
pas le poids prescrit par le marché : les pâtés sont composés 
de 25 p. 100 de viandes diverses, a 5 p. 100 d’eau et 5 o p. 100 
de mie de pain. Il est évident que la valeur nutritive de ces 
produits est plus que médiocre. Il y a là tromperie et sur le 
poids et sur la nature de la chose vendue. 

D’autre part, le médecin de bord est dans l’impossibilité 
absolue de contrôler la nature des denrées qui entrent dans la 
composition de la charcuterie; il n’est pas outillé, il n’a ni le 
laboratoire ni le tour de main pour procéder 4 des analyses 
chimiques et microscopiques toujours délicates de ces produits. 
Il .se trouve donc désarmé et ne peut, par suite, malgré toute 
sa bonne volonté, satisfaire aux récentes prescriptions ministé¬ 
rielles (Circulaire du 25 février 1908) et son visa du cahier de 
menus ne devient, dans ces conditions, qu’une simple forma¬ 
lité administrative. D’autant plus que la Circulaire ministé¬ 
rielle du 23 mai 1908 autorise les bâtiments vivant au régitnf 
de l’oidinnire à faire des prélèvements sur les denrées pour les 
faire examiner. Ce texte même semble exclure tous les autres 
qui vivent à la ration, c’est-à-dire tous les croiseurs et cuirassés 
et ne s’appliquer qu’aux contre-torpilleurs. 
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Nous devons faire remarquer enfin que l’adjudicataire de 
la 2' division pour la charcuterie l’est en même temps pour 
la boucherie. N’y a-t-il pas lieu d’éviter ce cumul? car nous 
estimons qu’il est permis de soupçonner que ce fournisseur 
résistera bien dillîcilement à la tentation d’écouler dans sa 
charcuterie ses rebuts de viande, morceaux restants, défraîchis 
et quelquefois avaric's. 

On pourra nous objecter que les Subsistances ne fournissent 
que du bœuf, par suite alimentation peu variée, tandis que 
grâce à l’ordinaire il est possible d’avoir du mouton, du porc 
frais, etc. Nous estimons cependant que si les Subsistances 
étaient invitées à fournir ces différents produits alimentaii’es, 
elles seraient rapidement en mesure de le faire en passant les 
tnarchés nécessaires ainsi que cela avait lieu il y a quelques 
années avant la création des troupes coloniales et leur passage 
à la Guerre ; il y avait alors aux Subsistances des différents ports 
des marchés pour bœuf, veau, mouton, porc; si cela existait 
autrefois, nous ne voyons aucun motif pour qu’il soit impos¬ 
sible de le faire à nouveau. 

Jusqu’ici nous ne nous sommes occupés que de la viande et 
de la charcuterie; pour les, légumes l’ordinaire paraît conserver 
toute sa supériorité; nous disons «paraîtn, car nous estimons 
que si le service des Subsistances est apte à passer des marchés 
pour les différentes viandes, il serait capable d’en passer égale¬ 
ment pour les légùmeg frais (choux, carottes, navels, oignons) 
et qu’en supprimant un intermédiaire qui vit en partie du bé¬ 
néfice (le ces fournitures, ou aurait des chances d’y trouver une 
économie et on serait sûr, en tous cas, de la qualité. Il serait à 
souhaiter que même si l’ordinaire est maintenu pour les 
légumes frais que nous venons de citer, il n’en soit plus de 
même pour les pommes de terre et que ce soit le service des 
Subsistances qui les fournisse. Le motif qui nous fait émettre 
cette opinion, c’est que nous sommes convaincus qu’au jour 
d’une déclaration de guerre ou d’une mobilisation en vue d’une 
croisière de quelque durée, l’ordinaire sera dans l’impossibi¬ 
lité absolue, de trouver sur le marché de ces légumes en quan¬ 
tités suffisantes; une escadre sera presque dans l’impossibilité 
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de se ravitailler à ce point de vue et sera réduite à la ration de 
bord ; conserves et haricots. 

Il est de noti’e devoir, croyons-nous, de prévoir toutes les 
éventualités possibles et de signaler particulièrement cette 
dernière : c’est pour cette raison aussi que nous croyons qu’il 
faut restituer au service des Subsistances l’importance qu’il 
avait autrefois, car, nous le répétons, en cas de guerre, l’ordi¬ 
naire aura son argent, mais ne trouvera [)a8 sur le marché à 
acquérir les denrées nécessaires. 

Enfin, dernière reniar(|ue, nous regrettons d’avoir vu dis¬ 
paraître de la ration et des approvisionnements fournis par les 
Subsi>tances des denrées comme la sardine à l’huile, la morue, 
le thon mariné, le fromage, tous aliments d’une grande valeur 
nutritive et que les ordinaires sont obligés d’acheter aujour¬ 
d'hui sur te marché en s’en rapportant aux connaissances sou¬ 
vent assez sommaires, parfois éclairées pourtant par quelques 
petits verres d’alcool donnés par le fournisseur, des quelques 
marins et quartiers-maîtres qui com[)osent la commission de 
l’ordinaire. Et, les denrées achetées, il est impossible d’arguer 
de leur mauvaise qualité; si le médecin du bord voulait les 
rebuter, le fournisseur ne serait-il pas fondé à incriminer les 
mauvaises conditions dans lesquelles elles ont été transportées à 
bord et qui ont pu provoquer les altérations? Avec l’ordinaire on 
se trouve presque toujours désarmé de toutes les garanties dont 
les Subsistances entouraient leurs recettes. Nous reconnaissons 
cependant que ce service prêtait à la critique en accumulant des 
stocks trop considérables qui étaient longs à s’écouler, ce qui 
permettait au lard de rancir, à la choucroute de fermenter, etc. 

Mais il nous semble que cet écueil seiait facile à éviter, en 
procédant surtout par marchés annuels, livrables suivant les 
besoins après un certain temps d’avertissement. 

Pour nous résumer, à la suite des critiques que nous venons 
d’émettre, et croyant avoir démontré que le contrôle du méde¬ 
cin de bord est ou impossible ou illusoire, nous affirmons sans 
crainte de contradiction possible : 

i" Qu’au point de vue de la qualité et de la salubrité de 
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l’aiimeotation le service des Subsistances offre des garanties 
indéniables qui disparaissent avec le système de l’ordinaire. 
Du reste, l’administration de la Guerre, après les scandales 
des fournitures de l’armée, tend actuellement, avec l’inslalla- 
tion des boucheries régimentaires, à créer un service analogue 
à celui des Subsistances de la Marine; 

9“ Que ce service serait en mesure, rapidement, de fournir 
les ([uanlilés nécessaires de viandes de divei'ses natures et de 
légumes, aussi bien qu’il fournit le pain aux escadres; 

3 ° Qu’en cas de guerre le ravitaillement serait assuré plus 
rapidement et dans de meilleures conditions ; car il faut prévoir 
le cas où les adjudications trimestrielles seraient p rimées et 
où il faudrait en passer d’autres, et celui aussi où les adjudi¬ 
cataires ne seraient plus en inesuie de fournir, par suite de la 
dilliculté des transports produite par une mobilisation; 

k° Enfin, au lieu d’avoir plusieurs séries compliquées de 
marchés et d’adjudication faits par plusieurs parties prenantes, 
il n’y en aurait plus qu’une seule faite par une partie unique. 

11 est enfin un autre point de vue que nous hésitons un peu 
à envisager, on comprendra facilement pouiquoi, c'est la 
question du pourboire, du sou du franc, que les adjudicataires 
ne doivent pas hésiter à proposer aux maîtres commis. Certes, 
^ nous savons que conformément à l’Instruction sur les vivres du 
ag août 1900, art. 79, S y, les commissaires se font un devoir 
de payer eux-mêmes les fournis.seurs. Mais le lendemain rien 
n’empéche de proposer le sou du franc. Certes, nous avons 
trop confiance en ces excellents serviteurs que sont les maîtres- 
commis et nous ne voulons nullement suspecter leur honora¬ 
bilité ; nous estimons pourtant qu’il est inutile, sinon dange¬ 
reux, de les soumettre continuellement à pareille tentation. Si 
cela se produisait il est évident que ce serait aux dépens de la 
qualité des denrées livrées. 

Nous nous croyons donc autorisé à émettre, à la fin de cette 
étude, le vœu, dans l’intérêt des équipages, que les Subsis¬ 
tances de la Marine reprennent leurs anciennes attributions et 
leur ancienne importance. 
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Tout ce que nous venons de dire s’applique surtout à l’ali¬ 
mentation des grosses unités. Pour les contre-torpilleurs qui 
vivent complètement à l’ordinaire, il n’y a qu’avantage à em¬ 
ployer ce mode d’alimentation : en effet, ces petits bateaux 
n’ont pas d’adjudicataires et peuvent se fournir au jour le jour 
chez n’importe quel commerçant; ils sont toujours assurés de 
trouver sur le marché des aliments en quantité suffisante pour 
leur personnel peu nombreux. Il faudrait cependant leur inter¬ 
dire les pâtés, saucisses, charcuteries assorties pour les motifs 
(|ue nous ayons indiqués plus haut. Plusieurs fois j’ai eu à con¬ 
trôler leure cahiers de menus, et j’ai constaté que, assez souvent, 
on pouvait donner du poisson aux équipages : mais ce qui est 
possible avec un effectif de .'>5 à 6o homm'bs devient impossible 
avec celui d’un croiseur de 600 hommes. Maintes fois nous 
l’avons essayé sur la Marseillaise; nous nous sommes adressés à 
des mareyeurs qui, malgré leurs promesses», ou se sont dérobés 
au dernier moment, ou n’ont pu livrer une quantité suffisante 
de poissons; après plusieurs tentatives on a dû y renoncer, 
trest dire que nous ne condamnons pas l’ordinaire de parti 
pris, mais ce que nous réprouvons par-dessus tout, c’est le 
manque absolu de garanties, et nous sommes obligés de recon¬ 
naître (jue si les contre-torpilleurs se trouvent très bien de 
l’ordinaire c’est un système à abandonner pour les grands croi¬ 
seurs et cuirassés. 

Enfin, terminons par cette constatation ; c’est que si dans 
des villes assez grandes comme Brest, Cherbourg, Le Havre, 
les ordinaires trouvent des ressources snllisantes pour s’y appro¬ 
visionner, à des prix raisonnables, dans les petites aggloméra¬ 
tions les prix sont très élevés, le choix peu varié, et les com¬ 
merçants en profitent pour écouler des denrées anciennes et 
de qualité inférieure ainsi que cela se produit à Quiberon. 

Rations. 

La quantité de porc frais allouée comme ration (iBogr.) 
nous parait insuffisante. En effet, la teneur en graisse de la 
viande de porc est assez élevée, et plus l’animal est beau, plus 
le pannicule adipeux est développé. Mais à la cuisson, touf® 
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cette graisse fond, et le morceau constituant le résidu, la 
ration de l’homme, devient par trop exigu; nous savons parfai¬ 
tement que la graisse n’est pas perdue, qu’absorbée avec la 
sauce du ragoût ou le bouillon de la soupe, elle produit le 
nombre de calories voulues pour l’entretien et la dépense de 
l’organisme; mais il ne faut pas considérer ce dernier exclusi¬ 
vement au point de vue théorique, comme une cornue, et il 
nous paraît indispensable de considérer aussi la sensation 
agréable de plénitude de l’estomac après un repas sutlisant, 
quand même il y aurait quelques calories en plus ou en moins. 
Aussi pour compenser ce déchet produit par la fonte de la 
graisse à la cuisson, nous demandons que la ration soit rehaus¬ 
sée et portée à 500 grammes par repas comme celle (b' la 
viande de bœuf. 


(iANGRÈNE PULMOÎSAIRE PRIMITIVE, 
ABCÈS DE POEMON DROIT, 
PNREMOTOMIE, GUÉRISON, 

U. le Dr E. MOURRON, 

MÉDECIN DE l" GLtSSE DE MARINE. 

Le traitement chirurgical de la gangrène pulmonaire et des 
abcès du poumon est entré dans la pratique depuis déjà un 
certain nombre d’années. Les travaux de Truc, Reclus, Tuffier 
et Quénu, survenant après quelques essais tentés par d’autres 
chirurgiens, avec plus ou moins de bonheur, ont montré que la 
pneumotomie pouvait parfois sauver des malades auxquels 
le seul' traitement médical n’apportait aucun soulagement et 
qu’une expectative désarmée laissait voués à une issue fatale. 

Mais les statistiques chirurgicales restent cependant chargées 
d’une mortalité post-opératoire assez, grande, puisque l’une des 
plus favorables, celle de Tuilier, avoue près de 3 o p. 100 
d’insuccès (celle# de Truc, de Ricberolle, de Fabricant accu¬ 
sent des chiffres encore plus élevés : 38 p. 100 et 45 p. 100). 
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Les résultals sont d’autant plus heureux que l’intervention 
est plus précoce : cela se conçoit et les raisons en apparaissent 
clairement. Aussi, les auteurs conseillent-ils d’intervenir hâti¬ 
vement, chaque fois (jue, le diagnostic posé, il n’y a pas 
contre-indication formelle à le faire. 

Voici un cas, toutefois, où l’acte ope'ratoire fut relativement 
tardif et qui s’est terminé par une complète guérison. 

Obseiivation. — C. . . (Ernest), 36 ans, détenu à la prison 
militaire du Fort Lamalgue depuis un mois, entre h l’hôpital de 
Saint-Mandrier, iîalle 8, le g avril 1908, avec le diagnostic: 
(fBronchite. Température : 89 degrés.■>5 

Cet homme se dit sonlTranl depuis une dizaine de jours, traité jus- 
qu’ici à l’infirmerie de la prison. 

On ne note rien dans ses antécédents héréditaires. Son père est mort 
subitement, en pleine santé apparente, au l'etour du travail, à plus 
de 5o ans. Sa mère est bien portante. 11 a deux sieurs en bonne santé. 

Aucun antécédent personnel non plus. N’est jamais allé aux colo¬ 
nies. N’a jamais été malade antérieurement. Pas de syphilis, pas d’al¬ 
coolisme. 

Il y a un peu plus d'une semaine, a été pris de mal à la gorge 
léger; puis il s’est mis à tousser, la lièvre s’est allumée, et trois ou 
quatre jours après ce début, ont apparu îles crachats noirâtres irqiii 
sentaient très mauvais». 

A l’arrivée, le médecin chargé du service de la salle 8 note quel¬ 
ques signes de congestion au sommet du poumon droit, en un point 
où le malade accuse une douleur assez vive en avant et en arrière. 
Des râles de bronchite, peu nombreux, sont, en outre, disséminés dans 
les deux poumons. La lièvre est foi-te (voir le tableau des températures 
annexé à l’observation). 

TraitcmciU ; Lait, bouillon. Potion à l’aconit, eau de laurier-cerise 
et sirop de codéine. Sulfate de quinine. Ventouses sèches aiT sommet 
droit. 

tà avril. — Mêmes signes; le point de côté persiste. L’expectora¬ 
tion, muco-purulente, grisâtre, est plus abondante, très fétide. 

On prescrit : Bouillon, lait. Potion avec teinture d’eucalyptus- 
Potion à l’extrait de quinquina, q grammes. Inhalations térében- 
thinées. Ventouses sèches. 
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i 8 avril. — La fétidité et l'abondance des crachats ne se sont pas 
modifiées. L’haieine est également fétide. De plus, le malade accuse 
mainlenaut une douleur nouvelle à la base de l’Jiémithorax droit. 
Fièvre continue, avec exacerbation vespérale. Sueurs piofiises. 

PrescriplIoH : Bouillon, lait. Tilleul. Potion bromoforine et teinture 
d’eucalyptus. Extrait de quin(piina. Gryogénine, o,6o. Inhalations 
térébeothinées. Ventouses sèches. 

a 7 avril. — Mômes caractères de l’expectoration. 

A l’examen de l’appareil respiratoire on trouve : 

A gauche : râles de bronchite disséminés dans toute l'étendue du 
poumon, en arrière. 

A droite : En arrière et à la base, quelques frottements pleuraux. 
A la partie moyenne, râles sibilants et ronflants. A la partie supé¬ 
rieure, dans la losse sous-épineuse, existe une zone où la sonorité à la 
percussion est augmentée sensiblein(!ul (celte sonorité exagérée se ren¬ 
contre également en avant, au môme niveau); en ce point les vibra¬ 
tions thoraciques sont peu moditiées, mais à l’auscultation on perçoit 
un souille cavitaire à timbre métallique très net. 

Môme traitement. 

29 avril. — Examen des crachats au point de vue bacilles de Koch : 
négatif. 

5 mai. — Pas de changement dans les signes stéthoscopiques. Per¬ 
sistance du bruit cavitaire à p-ésonnance métallique dans le tiers supé- 
rieppr du poumon droit. Crachats toujoins abondants et fétides. Le 
malade se plaint d’un point de côté lixe à la base droite et d’une dou¬ 
leur qui traverse, en broche, d’avant eu ari’ière, le tiers supérieur du 
poumon. Pouls légèrement déprimé. Le teint s’altère. 

lù mai. — Le point de côté de la base dpoile en arrière, au niveau 
des dernières côtes, est devenu plus violent. La pei'cussion en ce point 
ne donne pas de matité spéciale. A Tauscultation on trouve le mup'mure 
vésiculaire alfaibli, avec quelques frottements. Le foie est dans ses 
limites. Expectoi‘alion purulente et fétide, laujours abondante. Fièvre 
continue. 

On prescrit un régime un peu plus substantiel, un vésicatoire, 
une injection de morphine. Mômes potions. 

l 5 mai. — Examen de l’appareil pulmonaire. En avant : à la per¬ 
cussion, sous les clavicules, son également clair des deux côtés; à 
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gauche, respicatioii normale; à droite, murmure véaiculaire dimimwi, 
mais le timbre m<itaUique de la respiration au sommet pereiste. 

En arrière : 

Inspection : Rien k signaler. 

Percussion : Zone de matité à la partie inférieure du poumon droit, 
au-dessous de l’angle de l’omoplate. A gauche, sonorité normale. 

Palpation : Diminution des vibrations thoraciques à la base droite- 
A gauche, vibrations normales. 

Auscultation : A gauche, murmure vésiculaire normal dans toute 
l’étendue du poumon. A droite, dans le tiers supérieur du poumon 
la respiration prend le timbre métallique noté en avant, mais plus 
marqué. Le murmure vésiculaire diminue à mesure qu’on se rap¬ 
proche du point douloureux de la base, vers la zone mate ; à ce niveau 
on le perçoit encore, mais très affaibli. 

Le malade continue à tousser et expectore deux crachoirs de pus 
par jour. 

Une ponction exploratrice, faite à la seringue de Pravaz, dans 1 ® 
huitième espace intercostal droit, en arrière de la ligne axillaire posté¬ 
rieure, ramène un liquide assez transparent, légèrement teinté de 
sang. (I^ résultat de l’examen cytologique de ce liquide, fait au labo¬ 
ratoire de bactériologie de l’hèpilal principal, a été : lymphocytose 
discrète mais exclusive ; forte proportion de globules rouges.) 

Même traitement, avec, en plus, 3 grammes de teinture de kola 
dans 1 oo grammes de vin de Banyuls. On est toujours obligé d’avoir 
recours aux injections de morphine pour atténuer les douleurs que la 
malade éprouve à la base de l’hémithorax droit. 

lÿ mai. — Nouvel examen des crachats. On trouve : nombreux 
globules de pus ; pas de bacilles de Koch. 

30 7nni. — Une ponction au Potain (aiguille n" s) ramène seule¬ 
ment une quinzaine de grammes de liquide citrin. La douleur di> 
cèté est un peu moins vive. Mêmes signes stéthoscopiques. Mais le ma¬ 
lade expectore beaucoup moins. 

Pendant plus de trois semaines encore l’étal reste stationnaire. La 
douleur persiste au niveau du huitième espace intercostal droit, efl 
arrièie, sur la verticale de l’angle inférieur de l’omoplate, avec, ci' 
cette région, de la matité, un peu d’œgophonie et même de la peclo- 
riloquie aphone (observation du 19 juin). Le 90 juin on pratique un* 
jiremière ponction qui ne donne aucun résultat, puis une deuxième 
un peu plus en arrière, dans le huitième espace, et celle-ci ramène du 
pus crémeux, grisiUre. 
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H y a toujours de la fièvre, mais cependant l’ètat {général n’est 
pas ti'ès mauvais. 

Le â 3 juin, ie malade est évacué sur les salles i et 3, service des 
blessés. 

C’est là que je le vois, pour la première lois, le 33 juin au malin. 
Je constate les sig-nes physiques et fonctionnels notés plus haut. La 
gêne respiratoire n’est pas très prononcée ; la toux, est assez, fréquente; 
l’expectoration, médiocrement abondante; les crachats sont un peu 
odorants mais n’ont plus la fétidité du début. Lu zone mate de la base 
droite olfre ceci de particulier que ses limites n’ont pas de lignes bien 
nettes et semblent se fondre dans les régions plus sonores de l’iiémi- 
thorax droit. Cette matité est marquée surtout vers la neuvième côte, 
en arrière de la verticale passant par l’angle inférieur du scapulum ; 
elle occupe donc un niveau franchement sous-jacent à la scissure qui 
sépare l’un de l’autre les lobes inférieur et moyen du poumon droit. 

Persistance de la fièvre. 

Une intervention est décidée pour le lendemain; le malade, d’ail- 
leui's, la réclame. 

'iU juin. — Opération. Asepsie de la région. Ponction à la serin¬ 
gue de Pravaz (aiguille de 5 centimètres) dans le neuvième espace 
intercostal, au centre de la zone de matité. Issue de pus assez épais, 
grisâtre. fétide. Anesthésie locale à la slovaïne. Incision au bistouri, de 
8 centimètres de longueur, sur le trajet de la neuvième côte, intéres¬ 
sant toutes les parties molles jusqu’à l’os. Cette incision est très en 
arrière et aboutit à peine à la ligne axillaire postérieure par son extrc- 
niité externe. Le périoste costal est détaché à la rugine courbe, en avant, 
è la rugine de Doyen en arrière. Excision au costolome de 5 à 6 cenli- 
tnèlres de côte. Sur le lit osseux incision de la plèvre. Pas de pus. J’ex¬ 
plore prudemment au doigt la cavité pleurale, aux alentours du point 
ponctionné. Quelques adhérences faibles. Aucun liquide. Cette explo¬ 
ration digitale a ouvei-t la plaie et donne du jour. On aperçoit très 
oeltement dans le fond le feuillet viscéral de la séreuse que le bistouri, 
n’ayant pas rencontré de poche, a entamé par sa pointe. A tiavers 
Cette ouverture fortuite, l^èremeut béante, le tissu pulmonaire appa¬ 
raît, rouge très foncé, siège d’une congestion intente. Au toucher, 
<^116 portion pulmonaire est moins souple, plus résistante que nor- 
®»alement. C’est déjà du tissu hépatisé. 

Convaincu que je me trouve bien dans la zone qui a fourni du pus 
^ Ja ponction exploratrice, je reprends une seringue de Pi-avaz et, dans 
•e poumon parfaitement accessible à la vue, j’enfonce l’aiguille. A 
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a centimètres de profondeur environ, je trouve la collection purulente. 
Avec la sonde cannelée remplaçant l’aiguille de la seringue (celle-ci fut, 
un instant après, vidée par mégarde et l’examen bactériologique de 
son contenu ne put être fait ultérieurement), je déchire de proche en 
pi'oclie la substance pulmonaire altérée et pénètre enfin brusquement 
dans l’abcès. Un Ilot de pus, d’une fétidité extrême, s’en échappe. On 
peut évaluer à a 5 o grammes à peu près la quantité de liquide puru¬ 
lent ainsi évacuée. L’index enfoncé dans la poche en nettoie et curette 
les parois, agrandissant en même temps l’orifice de sortie. Avec le pus 
sont ramenés des débris pulmonaires noirâtres, sphacélés, xone con¬ 
centrique à celte d’hépatisation rouge qui, vers la plèvre, atteignait la 
périphérie de l’organe. 

Le nettoyage achevé, ta cavité pulmonaire est bourrée de gaze iodo- 
formée, sans lavage, après introduction de deux drains en canon de 
fusil autour desquels la gaze est tassée modérément : ces drains sont 
maintenus à la peau par un crin de Florence. 

Fermeture incomplète de la plaie par un crin réunissant, à chaque 
extrémité, téguments et paroi musculaire. 

Pansement sec. Bandage de corps. Le malade est reporté dans son 
lit. Ktal satisfaisant. 

Proscription : Bouillon, lait, jus de viande. Champagne. Potion à 
l’ergoline 3 grammes et une autre au chlorhydrate d’héroïne i centi¬ 
gramme. 

Température, le a 4 au soir : 38 ° a. 

aSjuin. — La fièvre n’est pas tombée, mais le malade se sent bien. 
On ne touche pas au pansement. 

a 6 juin. — Le malade, malgré une température toujours fébrile, 
accuse un mieux-être sensible. La toux et l’expectoration gardent les 
caractères qu’elles présentaient à l’entrée du patient dans le service, 
c’est-à-dire, celle-là encore assez fréquente, celle-ci, d’abondance mo¬ 
dérée, peu purulente, aérée et, sinon tout à fait inodoranle, du moins 
sans véritable fétidité. Mais la douleur de la base droite a disparu ; le 
malade, soulagé, a pu dormir et respire sans gêne autre que celle duc 
au contact des drains et de la gaze. 

Béfection du pansement. La gaze lassée dans la cavité pulmonaire 
est retinie, les drains restant en place : il s’écoule encore une assez 
grande quantité de pus crémeux, fétide. 

Même prescription, plus une potion avec 3 centigrammes d’arrhénal 
dans teinture de kola, a grammes, et Banyuls, loo grammes. 



GANGRÈNE PULMONAIRE PRIMITIVE. 225 

a J juin. — Le pansement est souillé d’une grande quantité de pus 
épais, visqueux, fétide. La fièvre tombe. Température : 37”! le soir. 
Le l(uidemain matin, elle est à 36° 4. 

Prescription : Lait, bouillon, jus de viande, œufs, crèmes. Thé 
puiiché à 90 grammes. Suppression de l’ergotine. On ajoute une po¬ 
tion avec 3 grammes d’hyposulfite de soude. 

■i juillet. — Amélioration très sensible. Les nuits sont bonnes ; 
l’appétit est revenu. La toux est moins fréquente, la respiration plus 
libre; l’expectoration s’aère de plus en plus et a perdu toute odeur. 
Depuis trois jours le malade est au quart, avec poulet, jus de viande 
et vin. Même j)rescpription médicamenteuse. Pas de fièvre. 

La fétidité du pus s’est considérablement amendée et la suppuration 
est beaucoup moins abondante, plus fluide aussi. 

/(juillet. — On enlève les crins rapprochant les bords cicatrisés de 
la plaie. 

10 juillet. — Suppression d’un drain, l’autre est raccourci. Ou 
cesse la potion à l’hyposulfite. 

iH juillet. — Très peu de suppuration. On retire le drain restant. 

Pansement avec mèche de gaze dans le trajet pulmonaire qui se 
l'éliécit de plus en plus. Les signes cavitaires du sommet droit ont 
disparu, on y perçoit maintenant quelques râles humides peu nom- 
bieux. A la base, la respiration a ses caractères normaux, un peu 
obscure seulement. Température variant entre 36“ 3 et 36° 6. 

90 juillet. — La plaie ne suppure presque plus. Le malade se 
trouve très bien. La toux et l’expectoration sont presque nulles. La 
sonorité à la base du poumon droit est pres(|ue normale; il en est de 
Oléine des vibrations. La respiration s’entend très bien partout. Mais 
d s’est formé, un peu au-dessous et en dehors de la ligne d’incision 
Opératoire, une tuméfaction arrondie, fluctuante, sans changement de 
Coloration à la peau, un peu douloureuse à la pression, du volume 
d’une noix. Ponction évacuatrice qui ramène dans la seringue un pus 
grumeleux, épais. La poche étant vidée, on injecte dans sa cavité quel¬ 
ques grammes du liquide de Calot (iodoformc, créosote, éther et huile) 
alors en expérimentation dans le service contre les tuberculoses locales. 

a 3 juillet. — La collection s’est reformée. 11 y a de la fièvre. Nou¬ 
velle ponction, deuxième injection de liquide de Calot. 

aj juillet. — L’abcès a grossi. Intervention. Asepsie, anesthésie 
locale. Large incision au bistouri sur te grand axe de ta tumeur. Il 
AHCH. DS MÉD. NAV. — Scptembi’o 1909. XCII — 
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s’écoule environ 5o grammes de pus épais, noirâtre, sans odeur. Oo 
ne trouve aucun trajet conduisant sur le siège de la première inter¬ 
vention, ni sur la plèvre, ni sur une côte dénudée. Seule la paroi 
paraît infiltrée, épaissie, comme lardacée par endroits. On râcle for¬ 
tement tous les tissus mauvais è la curette. Cautérisation au tliermo- 
cautère et au chlorure de zinc à i p. lO. La plaie est bourrée de gazo 
iodoformée. Pansement sec. 

Dans les jours suivants la fièvre tombe. 

1 " août. — Pansements rares. La guéidsou se fait peu à peu. 

En septembre, je quitte le service dont quelques jours auparavant 
M. le Médecin principal Girard (depuis Médecin en chef) avait pris la 
direction. 

Le i" octobre, le malade est renvoyé au service des détenus, salle 8- 
A ce moment, les plaies sont complètement cicatrisées. 11 y a encore 
quelques douleurs du côté droit dans les mouvements forcés de la res¬ 
piration. Queliques frottements dans la région atteinte. L’état général 
s’améliore de jour eu jour. 

Revu dernièrement, le malade est tellement changé que, tout 
d’abord, je ne le reconnais pas. Il a l’aspect d'un lutteur. Il pèse près 
de 8O kilogr. pour une taille de i m. 68. Son périmètre thoracique, pris 
un peu au-dessous des mamelons, mesure loa centlmèlres. Sou tour 
de biceps est de 34 centimètres. Du côté de l’appareil respiratoire, u® 
ne trouve rien d’anormal que (juciques tiraillements, par adhérence*' 
évidemment, du côté de la ciciitrice. Aucun trouble fonctionnel, ba 
guérison est parfaite. 


MARCHR DK 

DATBS. 


9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 
19. 


LA TKMPKRATURK PENDANT LS COURS DE LA MALADIE- 

Mois d'avril. 

TÏMPiSaATCRF.8. 

S. 39“ 3. 

M. aa-s-s. 39 ” 3. 

M.SS-S - S. 39-8. 

M.38“8-S.38'’9. 

M. 38“5-S.38“4. 

M. 37“9-S. 38“3. 

M. 38”5-S. 38'* 9. 

M.Sg” -S. 38-8. 

M,39“ -S.4o» 

M. 39' -S. 38»5. 

M. 38»7-S.39“a. 


DATES. TEMPEEATDRES. 

20 . M. 38»3-S. 39"*' 

21 . M. 38*4-S. 38“3 

22 . M.37»7-S.38»5 

23 . M. 38°3-S. 39““ 

24 . M.38°4-S.38'8 

25 . M.38» -S. 39*» 

26 . M.37°9-S.38]'’ 

27.... M.37°6-S.38 

28 . M. 37»7-S-37^ 

29 . M. 87» 1-6-37 

30 . M,36»9-S-«‘’ 
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2 .. 

3...,' 


10 . ■■••• 

11 ... 

12 .. 

13.. 

U,.. 

15... 


TSHpIaUTtnES. 

DATES. 

TEMPÂlIATUniS. 

M. 37”a-S. 38-/1. 

17. 

. M. 37-5-S. 38-5. 

M. 37-5-8. 38-5. 

18. 

. M. 37-5-8. 38-4. 

M. 38-1 - S. 38-5. 

19. 

. M.37-7 -S. 38“(). 

M. 37-4-S. 38»4. 

20. 

. M. 37- -8.38-4. 

M. 37°6-S. 38-9. 

21. 

. M. 37-3-8. 38-5. 

M. 37-5-8. 38» 6. 

22. 

. M. 37-9- 8.38" 

M. 87-9-8. 38» 4. 

23. 

. M. 37-9-8. ,38-1. 

M. 37-7-S. 38-6. 

24. 

. M. 87-4 -8. 38-5. 

M. 37»4-S. 38-3. 

25. 

. M. 37-5-8. 38-4. 

M. 36“9 - 8. 37-5. 

26. 

. M. 37-5-8.38-9. 

M. 37-4 - 8. 89-9. 

27. 

. M. 37- -8,87-8. 

M, 38-4-8. 38» 9. 

28. 

. M. 87-9-S. 88-9. 

M. 37-5 -8.38-4. 

29. 

. M. 30-9 - 8. 37-6. 

M. 37-9-8. 39-9. 

30. 

. M. 37- -S. 38"i. 

M. 37-4 -8.38-5. 
M. 87-6-S. 38-7. 

31. 

. M. 87-5-S. 38-9. 


Mois de jui 

TBBP^nATDUBS. 


M.37»i 

8.38-3. 

16. 

M.37-9- 

S. 37-9. 

M. 36-8 

S. 37-7. 

17. 

M. 37-9- 

S. 88-6. 

M. 36-9 

8.37-4. 

18. 

M.37-1 

8.38-4. 

M. 37»1 

S. 37-7. 

19. 

M. 37» 

8.39-3. 

M.37-4 

8.37-5. 

20. 

M.37-8 

8.38-6. 

M. 37-3 

8.38-3. 

21. 

M.87-7 

8.38-5. 

M.37-4 

8.38-4. 

22. 

M. 37-6 

S. 38-1. 

M.37-8 

S. 38-9. 

23. 

M. 37-5 

S. 37-9. 

M. 37-5 

-S. 38-4. 

24 (opération) 

m.37-4 

8.38-9. 

M. 38» 

-8.38-4. 

25. 

M.38»7 

8.38-5. 

M.38-9 

-8.38-1. 

26. 

M. 37-8 

8. 38-5. 

M. 87-5 

-8.38-4. 

27......... 

M.37-9 

S. .37-1. 

M.37-8 

-8.38-5. 

28. 

M. 36-4 

- 8. 37-9. 

M. 38» 

.8.38-5. 

29. 

M. 36-4 

-8.36-4. 

M.37-3 

-8.38-6. 

30. 

M.36-3 

-S. 36-4. 


1 ^ partir du aS juin, la lièvre cesse complètement. Elle ne se ral- 
l>, ® ’ pour quelques jours encore , qu’au moment de la formation de 
jj^®de la paroi (du so au 97 juillet, jour de l’ouverture de cet 


1 après quoi die disparaît définitivement. 




























228 


MOÜRRON. 


Inutile de faire remarquer que les températures du soir sont, en 
réalité, à l'hépilat, prises hahitiiellemenl à 3 heures de l’après-midi, 
pour la contre-visite. 11 est probable que plus avant dans la soirée li' 
fièvre était plus forte. 

RÉFLEXIONS. 

La lecture attentive de cette observation permet de conclure 
qu’il s’agit ici d’un cas de gangrène pulmonaire à forme cir¬ 
conscrite, avec deux foyers occupant, l’un le lobe supérieur du 
poumon droit, l’auti'e le lobe inférieur de ce même poumon. 
La fétidité de l’haleine et des crachats, les caractères de l’expec¬ 
toration, les signes cavitaires du sommet apparus à mesure que 
se vidait parles bronches le foyer supérieur abcédé, les symp¬ 
tômes généraux, enfin la constatation directe, par l’interven¬ 
tion chirurgicale, du foyer inférieur, fixent le diagnostic. 

On ne peut songer à de la pleurésie purulente interlobaire. 
La formation successive et non simultanée des deux abcès, 
évoluant loin l’un de l’autre, leur siège respectif, l’un au-des¬ 
sus, l’autre au-dessous des scissures interlobaires, en dehors 
des signes particuliers signalés plus haut, prouvent que cette 
alîeclion doit être mise hors de cause. 

Pouvait-on, avant l’ouverture directe du foyer inférieur, 
songer à la bronchectasie ou à la bronchite putride? Peut-être, 
si les signes cavitaires du sommet s’étaient greffés lentement 
sur une bronchite préexistante et si la soudaineté de l’atteinte 
n’avait ôté toute valeur à cette supposition. De plus, dans ces 
deux affections, riialeine et les crachats n’ont pas cette horrible 
fétidité. Ils ont une odeur fade ou aigrelette et alliacée, inai.s 
non cette odeur de matières fécales fraîchement émises qu’on 
observe dans lu gangrène pulmonaire. Enfin n’appartiennent 
ni à la bronchite putride ni à la bronchectasie ces expectora¬ 
tions noirâtres signalées ici, dès les premiers jours, parle 
malade. 

La tuberculose- était-elle en jeu? Cette caverne du sommet 
droit n’était-elle pas de nature spécifique, à contenu putride? 
On y avait pensé; mais la marche rapide de la maladie chez 
un sujet jusque-là absolument sain en apparence, ses antécé- 
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dents héréditaires et personnels totalement néfratifs, son état 
général peu atteint au début, et surtout les caractères de 
l’expectoration qui, si abondante et si purulente, restait vierge 
de bacilles de Koch, permettaient d’écarter encore ce dia¬ 
gnostic. 

Il ne fallait pas non plus songer à des abcès migrateurs 
ou d’origine extra-pulmonaire. L’intégrité complète du foie et 
du tube digestif, chez un homme n’ayant jamais fait de colo¬ 
nies, et l’évolution des symptômes interdisaient une interpré- 
1 talion de cette nature. 

r Mais une fois posé, par l’étude des signes ou par la vérifica¬ 
tion directe, le diagnostic de gangrène du poumon, comment 
expliquer la production de cette gangrène en plein terrain 
jusque-là indemne? 

Lorsqu’on lit les traités classiques au chapitre «Etiologie de 
. la gangrène pulraonairèn, on trouve, énumérées longuement, 
des causes prédisposantes ou déterminantes fort nombreuses, 
depuis les contusions simples du thorax et l’inhalation de gaz 
irritants ou de vapeurs toxiques, jusqu’aux embolies mécani¬ 
ques et septiques et aux maladies infectieuses les plus diverses. 
Et il est admis que cette affection est, dans la plupart des cas. 
Une métastase, une complication, infection secondaire à des 
lésions inllammatoires du poumon le plus souvent. 

' Pourtant elle peut aussi, quoique rarement, être primitive, 
c’est-à-dire survenir d’emblée chez un individu n’ayant 
jusqu’alors rien présenté d’anormal dans son état. 

Je sais bien qu’en l’occurrence- - comme souvent— le mot 
fprimitiveTi marque notre ignorance du fait primordial, signifie 
que la cause occasionnelle échappe à l’observation la plus 
attentive et qu’il y a toujours une cause efficiente : apport du 
Ou des microbes étrangers, ou coup de fouet exaltant la viru¬ 
lence de microbes déjà dans la place. Mais l’expression doit 
être conservée, par opposition au terme «secondaires qui im¬ 
plique la connaissance de la raison déterminante du mal. 

Il est bon de dire ici que le microorganisme spécifique de la 
gangrène pulmonaire n’existe pas. Plusieurs microbes sont 
capables de la provoquer; mais si l’on en connaîtquelques-uns, 
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on ne sait pas encore exactement le nombre de ceux suscep¬ 
tibles d’engendrer le même processus. D’ailleurs, les abcès du 
poumon, quelle qu’en soit la cause, ne sont-ils pas habituelle¬ 
ment poiymicrobiens? 

Dans le cas présent, l’examen bactériologique du pus retiré 
directement par ponction aspiratrice n’a pu, pour un motif 
indépendant de ma volonté, être pratiqué; mais du moins pu 
savait, par des examens antérieurs, que te bacille de Koch 
n’était pas en cause, et c’était un point important pour le 
diagnostic et le pronostic. 

On aurait pu, dans l’étiologie de cette gangrène, incrimi¬ 
ner la grippe, puisque le patient avait été soigné pendant 
quelques jours à l’infirmerie de la prison, avant son entrée à 
l’hôpilal; mais cette grippe eût précédé de quelque temps 
l’éclosion des accidents gangréneux. Or le malade affirmait 
que les crachats noirâtres et odorants avaient apparu trois ou 
quatre jours seulement après un mai de gorge bénin, porte 
d’entrée, sans doute, de l’agent infectieux, mais non entité 
morbide devançant l’apparition de la gangrène venue ultérieu¬ 
rement se greffer sur elle et la compliquer. 

Force est donc de s’arrêter au diagnostic de gangrène pul¬ 
monaire primitive, avec formation de deux foyers arrivant tous 
deux à la fonte purulente. 

Les signes objectifs d’inflammation périphérique du paren¬ 
chyme pulmonaire ont été vraisemblablement consécutifs et 
d’origine réactionnelle, sous la dépendance des lésions gan¬ 
gréneuses préexistantes. Spontanément, primitivement, uu 
foyer de sphacèle se forme, occupant le lobe supérieur du pou¬ 
mon droit, puis un deuxième, presque cortical celui-là, dont le 
siège est loin du premier, près de la base, dans le lobe infé¬ 
rieur de l’organe. (Je note au passage que, sans que la cause en 
apparaisse clairement, c’est en général à droite — dans les 
deux tiers des cas environ — que se rencontre la gangrène 
pulmonaire.) Le premier foyer s’ouvre dans les bronches, non 
par vomique subite, massive, comme il arrive dans les pleuré¬ 
sies purulentes partielles ou, quelquefois, totales, mais par 
évacuations progressives, fractionnées, prolongées; et au furet 
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4 mesure qu’il se vide se montrent les phénomènes cavitaires 
notés plush.iut. Ce foyer va évoluer spontanément vers la cica¬ 
trisation, se combler peu à peu. Pondant ce temps l’autre 
foyer se développe plus bas, un peu en retard sur le précédent, 
et n’arrive pas à se faire au dehors une ouverture spontanée. 
Cependant, par la zone d’héjwtisation périphérique qui forme 
la paroi de l’abcès, zone contiguë à la plèvre viscérale, il a 
irrité cette plèvre, et celle-ci a réagi, a même secrété un peu 
de liquide séreux retiré une première fois par ponction ; puis 
i, ce liquide peu abondant s’est résorbé, laissant après lui quel- 
\ ques adhérences providentielles entre les deux feuillets pleu¬ 
raux, adhérences faibles, mais suflisantes toutefois pour former 
barrière au pneumothorax possible à l’ouverture de la cavité 
pleurale. Livré à sa seule évolution, ce foyer eût (lui, sans 
doute, par s’ouvrir dans la séreuse, — avec ou sans pyopneumo- 
^ thorax —; mais il laissait le malade exposé à toutes les compli¬ 
cations qui assombrissent le pronostic de cette maladie. 

Car le pronostic de la gangrène pulmonaire, bien que com¬ 
portant des degrés, suivant que l’on a affaire à des formes pri- 
oiitives ou secondaires, circonscrites ou diffuses, est toujouis 
dravo, puisque les statistiques nous fournissent une proportion 
k de cas heureux variant de 3 t p. loo environ à seulement 17 

'\ et 11,6 p. 100. Il est vrai qu’il s’agit alors de guérisons spon¬ 
tanées. Nous avons vu, au début de cette étude, que la chi- 
l'Ui'gie, parmi les cas opéiables, peut en porter à l’actif des 
succès un certain nombre qui, sans elle, eussent vraisembla¬ 
blement figuré dans la série noire des statistiques, et augmenter 
le pourcentage des i.ssues heureuses. 

L’exemple que j’apporte montre avec quelle rapidité cèdent 
les symptômes généraux et locaux après l’intervention opéra¬ 
toire. Presque immédiatement la fièvre tombe; l’adynamie, les 
douleurs, la gêne respiratoire, la toux, l’expectoration s’amen¬ 
dent , font place à un mieux-être de bon augure, et la marche 
Vers la guérison est amorcée. 

On voit qu’ici ce retour à la santé s’est effectué sans en- 
I combre, car 011 pourrait à la rigueur passer sous silence — s’il 
he comportait, lui aussi, sa leçon personnelle — ce petit inci- 
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dent de l’abcès de la paroi thoracique, dû évidemment à une 
infection de voisinage. 

Et l’intérét du cas réside à la fois : dans l’étiologie del’alfec' 
tion; dans l’évolulion de deux foyers gangréneux à distance l’uo 
de l’autre et sur des lobes différents du même poumon; enfin 
dans l’heureux effet de l’intervention chirurgicale. 

A ces titres divers, il m’a paru instructif. 

C’est l’excuse, sinon la justification, de la longueur, peut- 
être excessive, de ce travail. 


UNE ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA À ARKANGUELSK, 

OCTOBRE-NOVEMBRE 1908, 
par le docteur Ch. CANDIOTTI, 

MÉOECIN DE 3* CLISSE DE L1 MARINE. 

Cette petite épidémie, que j’entreprends de décrire aujour- 
d’hui, surtout au point de vue bactériologique, existait déjà 
à Arkanguelsk à l’époque de mon retour de la Nouvelle- 
Zemble. 

Elle accompagna la grande épidémie de Saint-Pétersbourg 
mais prit fin bien avant elle. 

Le i" octobre, quelques cas étaient signalés, traités dans 
des pavillons d’isolement, sur les bords de la Dvina, dans uO 
faubourg de la ville. Mais son intensité s’accrut durant le mois 
d’octobre et on signala 4 o cas qui entraînèrent 2 9 décès. 

Les médecins russes m’ont assuré que le choléra sévissait 
chaque année à Arkanguelsk au printemps, à la fonte des glaces, 
et en automne — aucun cas durant l’hiver ni pendant l’été. — 
Ce sont donc des épidémies de réviviscence qui indiquent 
l’existence de foyers mal éteints de contagion. 

Il était intéressant d’en rechercher le siège, ou d’en déterminer 
au moins le véhicule. 

Sur quelle catégorie d’individus s’abat, de préférence, le fléau? 
Il a épargné les commerçants et les fonctionnaires, les seules 
victimes ont été faites dans la classe ouvrière. Arkanguelsk 
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filtre son eau et, seuls, les ouvriers des usines de la Dvina et 
les paysans puisent au grand fleuve l’eau nécessaire à leurs 
besoins. 

La municipalité d’Arkanguelsk a disposé des locaux assez 
exigus, que l’on appelle abaraques^ et qui servent à l isolement 
des malades. J’ai parcouru ces locaux où hommes et femmes 
étaient entassés. Le même aspect sur tous les visages, quel(\ues 
agonisants recroquevillés sur leur lit, mais tous à la pérlod(^ 
d’algidité avec cyanose, pupilles dilatées, hypothermie, anurie 
et dyspnée. Jamais aucun malade ne s’est présenté à l’hôpilal au 
début de la maladie, à la période de diarrhée. Il y était trans- 
poi't(; par ses parents ou ses amis à la phase d’algidité. 

Je n’insisterai pas davantage sur l’aspect qu’ils oflVaient. Mais 
je noierai, en passant, parmi les moribonds, quelques conva¬ 
lescents ([ui présentaient de l’érythème rubéolicjue ou scarla¬ 
tiniforme avec desquamation de la peau. Les méd(!cins traitants 
étaient [)ortés à considérer cet érythème comme une manifes¬ 
tation de la gravité de la maladie. 

Liant donnés le mode de propagation de l'épidémie dans ce 
milieu si parfaitement déterminé et limité, son retour constant à 
des époques prévues, j'ai été conduit à faire des recherches sur 
le vibrion dans les eaux de surface du fleuve, dans ses eaux de 
profondeurs et dans l’eau filtrée de la ville. 

Celle dernière surtout était l’objet de ma surveillance 
constante car les caisses du bord s’y approvisionnaient. Le 
choléra frôla le Jacques Cartier mais n’y pénétra pas. Le ca¬ 
pitaine d’un navire voisin mourut subitement à son bord, 
foudroyé en quelques heures. 11 avait, la veille, fait maintes 
libations d’eau-de-vie. J’interdis à bord de notre voilier : les 
légumes frais, la salade, voire même le lavage du pont avec 
l’eau de la Dvina. On but de l’eau minérale que nous avions en 
abondance; l’eau bouillie servait à notre toilette. Jamais un 
homme de l’équipage, alors au complet, ne fut indisposé. 

Avant d’exposer mes recherches bactériologiques, je crois 
nécessaire de donner quelques renseignements sur les moyens 
prophylactiques et sur le mode de traitement en vigueur a 
Arkanguelsk. 
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Gomme prophylaxie : la vaccination par le procédé de 
Hafiltine — injection sous-cutanée de virus exalté —; jusqu’à 
présent les résultats n’ont pas répondu à l’attente. 

Comme traitement : diète hydrique et alcool. Contre la 
diarrhée : l’acide lactique. Contre l’algidité : la balnéation 
chaude : deux ou trois bains par jour; enfin, injections souS' 
cutanées de sérum artificiel ; 3 oo à 700 grammes. 

Rechkrche du vibrion. — x" Dans les fèces. Je l’ai rencontré 
dans les grumeaux riziformes et j’ai pu le colorer par le ziehl 
dilué. 

2° Dans l’eau de surface. (Dvina.) 

Le prélèvement a été fait par le moyen des tubes de Portier 
et Richard, dont la description détaillée se trouve dans les 
Archives de médecine navale (janvier 1909). 

Le procédé employé fut celui de Metchnikoff. Tranformation 
de 5 oo centimètres cubes de l’eau puisée dans le porten bouillon 
peploné, par l'addition de lo grammes de peptone de Chapo- 
teau et 5 grammes de sel iharin. 

Ce bouillon est porté à l’étuve à 87 degrés. 

A la douzième heure-apparition d’un voile blanchâtre continu 
à la surface du liquide. 

Une trace de ce voile est immédiatement prélevée et ense¬ 
mencée en eau peptonisée et portée à l’étuve à 87 degrés. 

Le milieu se (rouble dès la troisième heure et six heures 
après l’ensemencement apparaît un voile mince à la surface du 
liquide, voile blanchâtre et fragile. 

Ayant examiné au microscope une trace de ce voile j’ai pu, 
par la méthode de double coloration, constater l’impureté de 
ma culture. A côté de nombreux bâtonnets droits ou incurvés 
légèrement, colorés par le ziehl, se trouvaient de nombreuii 
coccus colorés en violet. 

Un troisième et un quatrième passage sont faits dans les 
mêmes conditions que précédemment. 

Après ce quatrième passage, ensemencement en stries d’un® 
petite partie du voile sur plaque de gélose. Au bout de la troi- 
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sième heure apparition de petites colonies opalescentes le long 
des stries, à l’ëtuve à 87 degrés. Ces petites colonies sont minces 
et transparentes. 

L’ensemencement en piqdre sur tube de gélatine, d’une de 
ces jeunes colonies sur gélose, donne, au bout de la douzième 
heure, à l’étuve à ao degrés, de petites colonies le long de la 
piqûre. Une petite cupule se forme à la surface, cupule où se 
trouve une bulle d’air. . 

Le lendemain, le phénomène s’est accentué. La gélatine 
liquéfiée à la surface renferme toujours la bulle d’air et la 
liquéfaction envahit la profondeur, donnant l’impression d’une 
flûte de champagne. Au bout du cinquième jour les phéno¬ 
mènes étaient caractéristiques, mais à la fin de la semaine la 
culture avait déjà perdu son aspect typique. 

Dans l’eau peptonisée où j’avais prélevé la trace du voile, 
j’ai cherché à reproduire les différentes réactions bio-chimiques 
propres au vibrion cholérique. La réaction du choléra-roth ou 
indol-nitreuse fut positive. 

En goutte suspendue j’ai pu constater la mobilité très nette 
des éléments. 

J’ai réussi à en colorer quelques-uns par le procédé de 
Vicolle et Moi’ax. Je me suis adressé à une jeune culture sur 
gélose et j’ai pu constater, après coloration, la présence d’un 
seul cil à une extrémité des bâtonnets courts et trapus. La 
coloration par la méthode de Gram donne des résultats 
négatifs. 

Seul le ziehl dilué colore parfaitement les éléments qui se 
présentent dans le champ du microscope sous la forme de 
bâtonnets droits ou profondément incurvés, ou encore 
minces et allongés, plus ou moins sinueux. 

Avec du sérum anticholérique, obligeamment mis à ma dis¬ 
position par mon confrère russe, j’ai pu obtenir le phénomène 
de l’agglutination. 

En présence de tous ces caractères j’ai cru pouvoir affirmer 
^'existence du vibrion cholérique dans les eaux de la Dvina. îe 
cegrette que l’absence de jeunes lapins dans le nord de la Russie 
m’ait privé de la satisfaction de répéter les expériences de 
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MetchnikolT. C’eût été une preuve irréfutable de l’existence du 
vibrion spécifi()ue. 

3 ° Dans l’eau de profondeur [h mètres). — Température ex¬ 
térieure : — 6 degrés (28 octobre 1908). 

Les mêmes phénomènes signalés déjà à propos de l’eau de 
surface se sont reproduits pour l’eau de profondeur. J’ai obtenu 
les mêmes cultures avec les mêmes réactions bio-chimiques et 
les mêmes aspects mifToscopiques. 

4 " Eau potable. — Faites dans les mêmes conditions que les 
précédentes, ces expériences n’ont pas fourni le même résultat. 

Un trouble survint dans mon eau peptonée. A la surface 
apparut un voile mince, blanchâtre, mais non continu. La 
réaction indoi-nitreuse, aperçue un moment, disparut presque 
aussitôt. 

L’examen microscopique révéla la présence d’un bacille très 
petit et de coccus. 

L’ensemencement sur plaque de gélose fournil, non pas les 
colonies isob'es et opalescentes constatées dans les précédentes 
expériences, mais bien de larges bandes festonnées, colorées 
en rose pâle au début, en rouge vineux au bout de quelques 
jours. 

L’ensemencement en piqûre sur tube de gélatine amena dès 
le deuxième jour la liquéfaction, mais sans les caractères 
typiques des cultures de vibrions. 

Les éléments étaient mobiles, la matière colorante insoluble 
dans l’iiau et dans i’étiier. 

Les expériences plusieurs fois répétées m’ont donné des ré- 
sultals identiques. Je me suis donc trouvé en présence d’une 
de ces formes de bacilles décrites dans la série des chromo- 
gènes, peut-être le baeillus prodigioms, mais jamais en pré¬ 
sence des formes que j’ai signalées plus haut et qui présen¬ 
taient si nettement dans leurs cultures et sous le microscope les 
caractères essentiels du komma-bacille. 

Telles sont les quelques recherches effectuées pendant les 
mois d’octobre et de novembre à Arkanguelsk. L’épidémie prit 
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fin dès qu’appanit la glaça, et durant l’hiver passé là-bas 
aucun nouveau cas ne fut signalé. Mais les médecins russes, au 
moment de mon départ, m’allirmaient encore leurs craintes 
très vives d’une nouvelle épidémie pour le début du printemps. 

A mon avis, ils doivent en rechercher la cause dans le grand 
fleuve qui baigne leur ville et où paysans et ouvriers, seules 
victimes du fléau, vont puiser leur eau. 


LA DENGUE A lîOUD DU «lîRUlX.», 

parM. le Dr CARRÈRE, 

MÉDKcm DE l" CI.ASSE DE LA HAIUNE. 

Le Bruiv a eu a 11 malades de dengue. 

Le chilTre de 211 cas est assez élocjuent pour exprimer la 
puissance de diffusion de cette épi'dém e ; déjà près des deux 
tiers de ré(iuipage avait payé son tribut à rinl'eclion au 
1" mai 1908; et si elle se trouvait alors en décroissance elle 
n’élait certes pas encore éteinte. La maladie frappait les 
hommes sans distinction de groupement ou de spécialités. 
Cependant le personnel du pont semble avoir été plus éprouvé. 
Toute proportion gardée, la dengue a fait son plus grand 
nombre de victimes parmi les quartiers-maîtres et matelots; 
c’est bien normal : leur vie en commun, la promiscuité toute 
particulière de la vie à bord, les soumet aux mêmes influences 
morbides; si l’on ajoute que c’est la ])artie du personnel qui 
souffre le plus du surpeuplemeni du bâtiment, dont j’ai parlé 
au début de ce rapport, on ne s’étonnera pas que l’infection se 
soit propagée si facilement parmi eux. L’état-major, au con¬ 
traire, paraît avoir bénéficié d’une immunité relative; les 
logements'séparés, les conditions plus confortables d’existence 
des officiers, constituent pour eux une protection très eflicace 
contre l’infection. 

Les conditions climatériques étaient des plus favorables au 
développement de l’épidémie : température élevée, humidité 
considérable, tension électrique, pression plutôt basse. L’ex- 
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position proiongëe au soleil a joué un rôle très efficace dans 
l’éclosion des premiers symptômes; souvent, en effet, les 
hommes étaient atteints dans le pins bref délai après une cor¬ 
vée qui les avait tenus longtemps exposés au soleil. C’est à cette 
influence sans doute qu’il faut attribuer le nombre plus consi¬ 
dérable de cas observés parmi le personnel du pont. 

L’épidémie aurait-elle été d’origine digestive? C’est douteux; 
la nourriture de l’équipage a toujours été très surveillée; et l’on 
n’usait, comme eau de boisson, que d’eau distillée; d’autre 
part, la contagion n’a pas plus épargné les hommes restant à 
bord que ceux qui avaient' le plus l’habitude de descendre 
à terre. La propagation par les voies aériennes me semble peu 
probable, les angines et les localisations respiratoires pendant 
cette épidémie ont été l’exception. Il est un agent de contagion 
qu’il ne faut pas passer sous silence, quoique son action ne 
soit pas encore nettement établie, c’est le moustique, les con¬ 
ditions climatériques les 'plus favorables à l’éclosion de la 
dengue sont en même temps les meilleures conditions de vie 
du moustique. Enfin la dengue comme la malaria est en général 
une maladie des régions basses, humides et chaudes, elle s’at- 
b'nue et finit même par disparaître à mesure que l’on s’élève. 
Le développement de l’épidémie a été très rapide; dès le début, 
l’infirmerie fut encombrée et les mesures d’isolement prises 
furent illusoires. 

Comme dans toutes les épidémies, nous eûmes à observer à 
côté de nombre de cas très francs, typiques, des infections 
atténuées, des formes frustes; quelques fièvres banales furent 
peut-être îi tort étiquetées : dengue. Je m’inspirerai dans ma 
description clinique des phénomènes observés dans la majorité 
des cas. 

Les premiers symptômes furent en général subits et violents : 
céphalée, douleur iutraoibitaire, lassitude générale, douleurs 
musculaires et articulaires, rachialgie intense; ces phénomènes 
très douloureux s’accompagnent d’insomnie pénible. En même 
temps apparaissent'les nausées, allant souvent jusqu’au vomis¬ 
sement, l’état saburral de la langue, la fétidité de l’haleine. 
Dès le premier jour, la température s’élève entre dg et ko de- 
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gris, avec de faiblea rémissions le matin. Tout cet ensemble 
symptomatique dure en moyenne deux à trois jours. Le troi¬ 
sième ou le quatrième jour, il se produit un changement sur¬ 
prenant : tous les symptômes s’amendent, la (empe'rature 
s’abaisse aux environs do la normale, (juelquefois même la 
rémission est complète ; le malade conserve, quelques douleurs 
frontales, lombaires ou musculaires; ce n’est qu’une courte 
accalmie; le cinquième ou sixième jour la température s’élève 
de nouveau, et l’on constate une aggravation parallèle de tous 
les pliénomènes. Cette dernière période fébrile, dans la plu¬ 
part des cas, n’a pas duré plus de vingt-quatre heures; la 
chute se fait rapide, accompagnée; de sueurs abondantes et 
aussi généralement de diarrhée laissant le malade très affai¬ 
bli. Le pouls reste toujours ample, bien fi'appé; parfois le 
nombre de pulsations est en rapport avec l’élévation de la tem¬ 
pérature, mais, dans 3 o p. loo des cas environ, j’ai pu noter 
une véritable dissociation de la température et du pouls. 

Erupliom. — L’initial rash a toujours échappé à mon obser¬ 
vation, soit que les hommes négligeassent de se présenter .à la 
visite dès le début des accidents, soit qu’il fût très fugace; 
l’éruption terminale a été constante, se manifestant au déclin 
de la fièvre sous l’aspect scarlatiniforme quelquefois, mais le 
plus souvent affectant l’apparence de bourbouilles généralisées. 
La desquamation citée dans toutes les descriptions classiques 
ne s’est montrée bien nettement que dans aS p. loo des cas 
environ, furfuracée, surtout abondante à la face autour des com¬ 
missures labiales, au niveau du bord inférieur du maxillaire 
inférieur, à la partie inférieure de l’abdomen et sur la face 
anléro-inlerne des cuisses. 

Dans le cours de cette épidémie, la pharyngite a été rare, 
je n’ai observé que deux cas d’amygdalite; les localisations res¬ 
piratoires furent exceptionnelles, observées seulement chez des 
hommes sujets à des bronchites à répétition. 

Du côté des yeux, j’ai constaté souvent, outre la dou¬ 
leur orbitaire, du larmoiement, un peu de photophobie, 
de la conjonctivite bulbaire. Au niveau de la peau, pendant la 
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convalescence plusieurs sujets ont dû être traités poui- des 
pousse'es de furoncles et d’iierpès ; comme phénomènes nerveux, 
je citerai un cas de névrite périphérique légère. Ce malade se 
])laignail de fourmillements, de pi'urit, des mains et des pieds, 
de douleurs sur le trajet du sciatique et du cubital. Ces phéno¬ 
mènes subjectifs s’accompagnaient d’ailleurs de parésie et 
d’hypopsthésie dans les zones d’innervation de ces deux nerfs 
sans modification de l’activité réflexe. Quelques séances de mas¬ 
sage et de courants continus à lo milliampères ont eu raison 
de tous ces phénomènes. Chez h de nos malades la con¬ 
valescence s’est compliquée de suppuration du conduit auditil 
externe. 

Dans les cas typiques, la durée de la maladie fut en moyenne 
de cinq à sept jours. 

Le traitement a consisté en purgatifs, vomitifs, antisepsie 
intestinale et lavements froids contre les phénomènes digestifs. 
L’élévation thermique a été combattue surtout par les lotions 
fi'üides et les enveloppements. L’insomnie a été atténuée par 
l'administralioii de potions au bromure et au chloral. Contre 
les symptômes douloureux, application de topiques locaux 
(révulsifs, linimeats chloroformés); l’antipyrine, la quinine 
et le salicylate de soude m’ont paru d’une efficacité douteuse. 
Pour prévenir les complications, et les infections secondaires, 
pendant toute la durée de l’alîection, on pratiquait des lavages 
antiseptiques de toutes les cavités naturelles. 

Pendant cette épidémie, nous avons eu à déplorer la perte 
du premier maître de manœuvre; chez lui, au cours du 
deuxième paroxysme fébrile, la terapéi'ature s’est, élevée à 
des phénomènes nerveux graves ont éclaté : agitation, 
délii'e, hallucinations de la vue, ti’emblement généralisé, et 
par intervalles des crises convulsives violentes ; c’est au cours 
d’une de ces crises que le malade est décédé; l’autopsie prati¬ 
quée seize heures après la mort a révélé des lésions athéroma¬ 
teuses des gros vaisseaux, de la cirrhose hypertrophique du 
foie, et des noyaux tuberculeux des deux sommets surtout 
accentués à droite. 


iMPRiMiiniE NATIONALE. —Septcmbro 1909. 
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I)l PERSONNEL DE-'L^^liMlIVE EN GOGHINCHINE, 


M. GOËRË, 

MÊDKCIN D* l" GtASSE DE Li HABIME, 

et M. SAINT-SERNIN, 

PHABHACIEN DE 1 ” CLASSE DE LA MARINE. 

Dans les pages qui suivent nous avons étudié les conditions 
dans lesquelles se trouve placé, en Cochinchine, le personnel 
de la Marine dépendant de l’arsenal ou des navires. 

Le premier chapitre est consacré à dégager des nombreux 
travaux parus l’opinion qu’on se fait en général du climat de la 
colonie qui nous occupe et à exposer la nôtre, que nous aurons 
dans la suite à préciser et à défendre. 

Le second chapitre traite de la visite médicale avant le dé¬ 
part de L’cance, dont nous estimons l’importance capitale et 
i dont la réglementation actuelle appelle, à notre avis, quelques 
I modifications. 

Nous exposons dans quelles conditions, pour chaque caté¬ 
gorie du personnel, se fait la traversée. 

Nous abordons l’étude de l’existence à Saigon, à bord et à 
terre ; nous traitons successivement de l’habitat et de l’alimen¬ 
tation. Un chapitre spécial est consacré à l’importante question 
de l’eau de boisson fournie par la nappe souterraine de Saigon, 
Wglemps considérée comme très saine un peu à la légère. 

Nous nous occupons des condilions du travail, du choix des 
distractions. 

La question toujours pendante de l’installation hors Sai¬ 
gon des llotilles de torpilleurs et de sous-marins, l’étude de la 
Yaleur sanitaire des endroits proposés font l’objet du cha¬ 
pitre IX. 

AHCB. DK HtD. NAT. — Octobre 1909. 
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Nous terminons en ex|) 03 ant l’organisation et le fonctionne- 
inenl en Cochinchirie du service de Santé de la Marine, en 
préconisant pour les malades la mesure des rapatriements pré¬ 
coces. 


La Cochinchine et l’Opinion. 

Le climat de la Cochinchine a été diversement apprécié pai' 
les hygiénistes et les médecins. A l’épocpie actuelle encore leur 
opinion reste flottante. 

D’une manière générale, c’est l’idée pessimiste qui domine- 
Les uns, s’en tenant aux relations d'autrefois, considèrent ce 
pays, la Basse-Cochinchine surtout, comme franchement insa¬ 
lubre; d’autres, bien qu’admettant des améliorations récentes, 
formant encore plus de vœux qu’ils n’en considèrent de satis¬ 
faits. 

(fj’ai confessé l’amélioration obtenue, écrit le D' Ségard, 
mais je voudrais mettre en garde contre un optimisme qui tend 
à laisser croire que tout est pour le mieux dans la meilleure 
des colonies, dln 

L’opinion du D' Treille est plus favorable. La Cochinchin® 
jouit aujourd’hui d’un bon renom de colonie salubre, au moins 
en comparaison avec le passé. 11 y a sans doute encore à y 
faire et il y aura toujours à y faire au point de vue de l’hygiciie" 
mais beaucoup s’y trouve déjà réalisé PL Pour ceux qui obser¬ 
vent une hygiène personnelle et ne se livrent pas aux écarts de 
régime, qui sont le danger de tous les pays chauds, on peut 
dire que le risque de maladie n’est pas de beaucoup supérieur *' 
celui qu’ils courraient en Europe 

M. le médecin-major lleboul est plus sceptique. A son avn^ 
«on a beaucoup amélioré l’hygiène publique, mais ce qu’il y “ 


O SéOARD, Contribution à la géographie médicale; Division navale d’E*' 
tréme-Orient. Arch. de méd. mv., 1891, 1" sem., p. 279. ' 

Treillb, Hygiène coloniale. Paris, 1899, P- 83 . 

<•) Treille, loc. cil., p. 87. 
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de mauvais essentiellement dans le climat de Saigon est encore 
considérable et ne pourra être modifié O. 

Manque de confiance injustifié sans doute, mais que beau¬ 
coup partagent! «Le climat de la llasse-Cochinchine, à la fois 
chaud et humide, écrit le D'' Emile Laurent dans une Géogra¬ 
phie médicale récente, est éminemment dangereux pour les 
Kuropéens, qui ont à redouter la lèpre, les ulcères annamites, 
la diarrhée de Cochinchine, la malaria. Eu général, ils ne 
peuvent y séjourner plus de deux années consécutives sans 
danger. Le climat de Saigon est chaud et humide, et, par con¬ 
séquent, très insalubre. La ville est entourée de flaques maré¬ 
cageuses qui sont recouvertes à marée liante et découvertes à 
marée basse. Ce sont des terrains formés de boue humide et, 
par conséquent, des foyers d’intoxication palustre.!*!^ «La 
Cochinchine, pouvons-nous lire encore dans le traité tout ré¬ 
cent d’hygiène coloniale de M. le médecin inspecteur général 
Grall, est de toutes nos colonies, après quarante ans d’occupa¬ 
tion, celle ou la morbidité et la mortalité des groupes mili¬ 
taires sont le plus élevées. De notables progrès ont été réalisés 
depuis la conquête, mais la situation est toujours précaire. 

La foule est plus optimiste peut-être. 11 ne nous est pas fré¬ 
quemment arrivé, cependant, d’entendre l’intéressé pousserdes 
^ cris de joie à la nouvelle d’une désignation pour Saigon, ni de 
''oir les jeunes gens considérer le climat de cette ville comme à 
ce point enchanteur qu’ils se hâtent de contracter mariage pour 
en faire profiter leur jeune femme. Le D" Heboul prend, dans 
la circonstance, l’exception pour la règle. Le climat de Saigon 
n’est pas «devenu l’objet d’un engouement trop optimiste('*)«. 
Les vieux coloniaux seuls, qui ont déjà fait de nombreux 
séjours en Cochinchine sans y avoir contracté de maladies, 
manifestent un enthousiasme qui, chez eux, se justifie. Par 

niREBOUL, Service de santé de la Division navale de Cochinchine. Arch, 
de méd. mv., 1901, 1" sem. p. Bsa. 

Émile Laurent, Géographie médicale, Paris 1906, p. 453. 

Gbali, Hygiène coloniale appliquée. Paris, 1908, p. a36. 

Rebodl , Service de santé de la Division navale de Cocninchine. Arch. 
de méd. nav., 1901,1" sem., p- Saa. 
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ailleurs, si l’opinion pul)lit|nc voit moins noir que les inéde- 

rins, elle voit encore plus noir que nature et le ïonkin 

seul, (le toute l’indo-Chine, trouve grâce complète à son tri- 

Ininal. 

11 résulte (l’une telle conception de la salubrité de la Co- 
chinchine que les colons n’y affluent pas, que leur recrute¬ 
ment n’est pas toujours aussi bon qu’il pourrait et qu’il devrait 
l’étre. 

Cependant les jiromcsses parfois sont belles et quelques 
tableaux enchanteurs : ttCn pays d’une immense richesse agri¬ 
cole, écrivait en 1886 M. de Lanessan, à propos de toute 
rindo-Chine française, sans parler de ses ressources minières 
et d’un avenir commercial considérable est désormais soumis à 
notre domination. Ses ressources pécuniaires sont assez 
grandes pour lui permettre de se suffire à lui-mâmeet défaire 
tous les travaux nécessaires à l’accroissement de sa prospérité. 
Sa population, qui se peut évaluer à une vingtaine de millions 
d’individus, est l’une des plus douces et des plus aisément admi¬ 
nistrables du globe; enfin, sa force d’expansion est assez 
grande pour que nous puissions espérer la voir couvrir, avec 
notre aide, toutes les parties encore incultes et inhabitables 
(les pays qui avoisinent le Mé-Kong, le Don-Nai, le Fleuve 
Itouge, etc., c’est-à-dire la partie la plus belle et la plus riche 
de l’Indo-Chine.dli) 

Mais pour le Français déjà peu enclin par nature à s’expa¬ 
trier, un détail d’une importance capitale manque à cette pein¬ 
ture. On ne lui parle pas du climat, et c’est le climat qu’il 
redoute par-dessus tout. L’effet est mamjué des tentations accu¬ 
mulées. 

Le soldat et le marin n’ont pas à discuter. Ils partent; mais 
l'esprit torturé, le moral miné déjà par la crainte d’obscures et 
de redoutables entités morbides, point de départ trop souvent 
d’une dépression physiologique, d’un état de moindre résis¬ 
tance fonctionnelle. «Voyons, dit le D’’ Bonain, ce que sont, en 
somme, ces affections des tropiques que nombre de nos jeunes 

Dï Lakessan, L’exfannon coloniale de la France. Paris 1886, p- Spi* 
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soldais redoutent d’autant plus qu’elles leur apparaissent en¬ 
tourées d’un certain mystère, quelles leur sont inconnues en 
un mot, et qu’il leur semble devoir en subir l'atalement les 
atteintes? H) « 

Saigon surtout est un épouvantail et, pour le marin, Saigon 
personnifie souvent tout l’ExIrème-Orient, le Saigon de l’abcès 
du foie, le Saigon de la dysenterie et de la diarrhées 

Désignés pour Saigon, nous avons eu cette appréhension du 
départ : nous ne l’aurions plus le cas échéant. Nous avons la 
conviction que l’assainissement complet de la ville n’csl qu’une 
alfaire de temps et d’argent. Dès maintenant des mesures 
d’ordre général prises par l’État en laveur des groupements 
qu’il dirige, quelques précautions individuelles à ne pas exagé¬ 
rer, suffiraient à produire un état sanitaire très satisCaisanl. 
Nous avons étudié quelles devraient être les unes et les autres 
en ce qui concerne le personnel de la Marine. 


Les effectifs européens dépendant du Ministère de la Marine 
à Saigon. 

Le personnel de la Marine à Saigon comprend les olliciers 
et les équipages de la station navale, les officiers et les di¬ 
vers agents des services technique et administratif de l’Ar¬ 
senal. 

La division navale de l’Indo-Chinef^i, à l’exception de la 
Caronade^^'i et de la deuxième flottille de torpilleurs des mers 
de Chine f'é, séjourne en rivière de Saigon pendant la plus 
grande* partie de l’année. Nous trouvons là le vieux cuirassé 
Hedoutahle, les canonnières cuirassées Styx ctAchéon, les deux 
contre-torpilleurs et les dix torpilleurs de la première ilotlille. 


Bonus, UEumpépii mus les Irnpiques. Paris, Charles Lavaiizcllo, édi¬ 
teur, p. i5. 

Commandée par un contre-amiral résidant h Saison. 

Sojnun;û:it en temps ordinaire à Piiom-Pcnii. 

Stalionnée depuis 190,') à IIon{[ay. 
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les torpilleurs-vedettes et les sous-marins de la flottille de dé¬ 
fense du point d’appui Saïgon-Cap Saint-Jacques. 

Les effectifs de ces groupements sont les suivants : 


OFP[GIKHS>MARlNiKRS 


Redoutable ,G 

Styx . a 

Achéron . a 

i” flottille. i8 

Flottille de défense. 18 


3oo 

70 

70 

3aoi» 

177(0 


Au total, 983 Européens, officiers compris. 


34 hommes appartiennent à la Direction des mouvements 
du port. 

L’effectif européen de l’arsenal comporte : 


1" PEIISONNEI, TECHNIQUE. 

1 ingénieur en chef, directeur des travaux; 

1 ingénieur principal, sous-directeur; 

3 ingénieurs de i” nu de a‘ classe; 

1 capitaine d’artillerie coloniale, directeur des ti avaux 
hydrauii(|ues; 
a adjoints principaux; 
a adjoints des constructions navales ; 

3 adjoints conducteurs des travaux hydrauliques; 

34 chefs surveillants et surveillants techniques; 

6 dessinateurs. 


9“ PERSONNEL ADMINISTRATIF. 

1 commissaire en chef; 
i commissaire de 1 " classe ; 

1 agent administratif comptable; 
la commis comptables des matières; 

8 commis des directions de travaux ; 

6 commis du commissariat. 


C' ncnsiMgiicmcn's '■mpi'uiilés au travail du I)' Olivier. /.c.v /«llW'’' 
im'jnUeinf ili‘ Oicliiiii'liiii". (drr/i. de «led. nriv. 1907, a* seul., p. 
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III 

I-a visite médicale avant le départ pour les Colonies, 

O la Cochinchine'en particulier. 

® nécessité pour tous. — Les imperfections du régime actuel. 

-- Le livret médical individuel. 

Lus officiers désignés pour Saigon n’onl à subir de visili^ 
®'‘dicale au départ qu’au cas où ifs le demandent, li a semblé 
(ju’il en fût autrement. On a supposé que la culture 
^ intellectuelle des intéressés les rendait aptes à juger par eux- 
’iiôines de l’état de leurs forces; on a cru peut-être qu’ils au- 
faient une tendance à pécher plutôt par excès que par défaut. 
Mais on aurait dû reconnaître à l’usage, depuis longtemps, 
•lu on s’était trompé. A part de très rares exceptions, plus rares 
incites ne devraient, médicalement, l’être, tous les ofliciers 
suivent leur destination. Quebpies-uns d’entre eux considére- 
ï’aient comme une reculade la demande d’une distraction ou 
dun sursis; d’autres craindraient de nuire à leur carrière en 
naccomplissant pas au plus vite une «corvéen obligatoire; 
il autres enfin voleraient à travers bien des dangers plus grands 
éiicore au-devant des avantages honorifiques et pécuniaires 
1 il’un commandement. 

^ Nous en avons vu qui, littéralement, couraient à la mort de 
gaîté de cœur et nous étions peiné de voir qu’aucun avis mé¬ 
dical autorisé, prudent mais ferme, ne les mettait en garde. 
Nous en avons vu qu’il fallait rapatrier d’urgence dès les pre¬ 
miers mois, quelquefois même laisser en cours de route et 
nous étions surpris de voir l’État assumer sans réagir ce sur¬ 
croît de dépenses improductives. 

Ce ne serait pas une déchéance pour l’officier d’être soumis 
à l’examen d’un Conseil de santé. L’État et lui-même y trouve¬ 
raient leur avantage. 

Le personnel civil des arsenaux ne sert aux colonies que sur 
' 8a demande. A chaque vacance, les ports fournissent la liste 
des candidats et Paris fait la désignation. La visite médicale 
; n’est qu’une formalité. Là encore, cependant, elle devrait être 
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sévère, pour défendre contre eux-mêmes ceux .qu’hypnotisp 
l’appât d’une situation pécuniaire meilleure. 

Mais c’est surtout en ce qui concerne les équipages de la 
Flotte, oHiciers-mariniers, quartiers-maîtres et matelots, tjue la 
visite du départ s’impose, complète et minutieuse. Ce ne sont 
pas ici des volontaires qui peuvent, avant de se résoudre, peser 
les avantages et les inconvénients d’une campagne. L’Etat, qui 
les désigne d’office, a le devoir de s’assurer qu’un état de santé 
précaire, conséquence parfois de navigations antérieures, n'ang- 
mente pas pour eux les risques de l’existence coloniale. 

Le principe de la visite médicale existe, mais que de ré- 
formes appelle la façon dont il est appliqué! Nous pourrions à 
la liste des cas rapportés par le docteur Reboul*') joindre un 
grand nombre d’autres observés par nous-même, de rapatrie¬ 
ments précoces, parfois immédiats, qu’un examen attentif, en 
empêchant le départ, aurait fait éviter. Que d’hommes, après 
convalescence, s'en retournent incomplètement guéris vers la 
Colonie même qui les renvoyait en France quelques mois aupa¬ 
ravant pour raison de sauté! Il est facile de prévoir l’accueil 
que leur réserve à nouveau le climat dont ils ont déjà souffert. 

Depuis la création récente d’un tour de départ colonial, ce 
danger des campagnes consécutives a cessé d’exister pour les 
officiers-mariniers, mais les quartiers-maîtres et les marins 
n’en sont pas à l’abri et ce sont eux, précisément, que fa timi¬ 
dité, le manque de culture et d’expérience désarment sou¬ 
vent devant le médecin, empêchent de lui soumettre leur cas. 

Nous sommes d’autant plus à notre aise pour affirmer que 
la visite médicale qui précède les départs coloniaux n’est pas ce 
qu’elle devrait être, que l’un d’entre nous, pendant huit mois, 
de janvier à septembre 1907, a été chargé d’une partie de ce 
service au 2' dépôt des Equipages de la flotte. Il a pu se con¬ 
vaincre de l’inanité des efforts tentés pour mieux faire. Le ser¬ 
vice d’un dépôt aussi important que celui de Brest est encore 
très chargé, malgré l’adjonction d’un troisième médecin et le 
temps manque souvent pour tout faire avec conscience ; on sait 


t*) Rebodi, /oc, cit., Arch, de mid. 
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aussi que l’acuitci sensorielle indispensable s’émousse à la suite 
d’examens répétés et prolongés. Vers la fin de la matinée, au 
reçu d’une dépêche urgente, on fait prévenir le médecin (|ue 
trente, quarante, cinquante hommes, quelquid'ois plus, désijim's 
pour une campagne lointaine, doivent être vus immédiatement, 
pour partir en permission par le premier train suivant. D’autres 
fois, c’est dans l’après-midi, vers le soir, qu’on fait cliorcliei' le 
médecin pour qu’il vienne apposer sa signature en regard d’un 
certain nombre de noms. Signer est à peu près tout ce (pi’il 
peut Caire dans le temps qu’on lui accorde. Dans la pratique, 
presque tous les départs sont d’tf urgences. 

Quand l’homme désigné vient de séjourner un certain temps 
au dépôt, le médecin, qui l’a vu à son arrivée, qui l'a peut- 
être gardé quelques jours en observation, qui peut l’avoir soi¬ 
gné depuis, le connaît par avance et donne, sans plus ample 
rnformé, un avis sérieusement motivé. Mais très sf)uvent la 
visite d’arrivée au dépôt à la suite d’un congé, d’un change¬ 
ment de port, d’un débarquement coïncide avec la visite de 
départ lointain. L’homme est un inconnu pour h; médecin, 
qu’il peut avoir intérêt à vouloir tromper. Est-il possible de 
prendre une décision valable au simple jugement du coup- 
d’œil? 

Qu’on n’oublie par que l’une des principales contre-indica- 
Uons du départ pour la Gochinchine est l’existence, même 
insidieuse, de lésions pulmonaires tuberculeuses; qu’on se re¬ 
présente les difficultés insurmontables de l’auscultation fine au 
milieu du bruit, inévitable dans une salle pleine d’hoiiinies, 
Sous d’autres salles où l’on marche sans précautions! M. le 
médecin en chef Âbelin déclare inapte à faire campagne en 
Extrême-Orient etout individu, même sans tare tuberculeuse 
nettement appréciable et simplement douteux, dont on peut 
penser qu’il est en imminence de tuberculose (')n. 11 reconnaît 
que les examens, «dans la précipitation des armements et des 
départs, sont parfois un peu hâtifs et que les signes de la tuber- 

Abeun. L’escadre de l’Extréme-Orient en 1903-1905. Airh. de méd. 
'Wt!., 1905, à* sem., p. 4o4. 
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cuiose au début, qui peuvent être, du reste, assez diffîciierneni 
appréciables, passent inaperçus. 

L examen aussi complet que possible de l’appareil pulmo¬ 
naire ne sullit pas. «Je voudrais pouvoir supposer, écrit le doc¬ 
teur Treille, que les Européens qui vont aux pays cbauds ont 
toujours leurs fonctions digestives à l’état de parfaite intégrité. 
Malheureusement, les choses sont loin de répondre à une telle 
hypothèse.. . Certains ont eu dans leur jeunesse des atteintes 
d entérite muco-membraneuse. . .; certains sont des gouttent 
héréditaires ou des rhumatisants^ M. 

La syphilis encore, en pleine période de traitement, est sus¬ 
ceptible de recevoir, sous l’influence de la chaleur de Cochin- 
chine, un coup de fouet néfaste. Un supplément d’interrogO' 
toire et d’examen devra la viser tout spécialement. 

IVe sait-on pas, enfin, que certaines formes de neurasthéiiifi 
constituent une contre-indication absolue? 

Combien tout serait simplifié, que de dinicullés seraient du 
même coup aplanies par l’adoption du «Livret médical indi¬ 
viduel», souhaitable à tant d’égards, préconisé sans succès p-'U' 
beaucoup de médecins de la Marine et désiré par tous. Voici 
l’opinion de M. le médecin en chef Abelin : «Lors de i’exameu 
d’un homme au point de vue de son aptitude à faire campagn'' 
au loin, un examen rapide de son livret renseignerait le méde' 
cin sur la fréquence plus ou moins grande de tel ou tel état 
morbide, et la répétition des bronchites et des angines attii'C' 
rail sans aucun doute l’attention sur l’état des voies respira¬ 
toires, qui seraient l’objet d’un examen plus approfondi; beau¬ 
coup d’hommes en imminence de tuberculose, qui peuvent au¬ 
jourd’hui passer inaperçus, seraient sans doute éliminés. 

De .son côté, le docteur Titi pense que «l’adoption du livre' 
medical individuel ferait disparaître sans aucun doute les diH'*' 
cultésque rencontrent quotidiennement les médecins des dépôts. 

' Abbun. L’escadre de l’Extrême-Orient en lOoS-iooo. Arch. de méé- 
««/>., iyo5, a” sem., p. hoh. 

O) Tbeiile. Hygiène coloniale, Paris, 1899, p. 45. 

■’> Abelin. L’Escadre de l’Extrême-Orient en 1908-1 qo5. Arch. de 
nav., igoS, a* sem., p. 4o8. 
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lors([u’il y a lieu de donner des appréciations, ra|)ides el mo¬ 
tivées, soit sur les hommes en partance pour la campajpie loin¬ 
taine, soit sur les hommes qui demandent leur réadmission Ow. 
Ne serait-il [)as possible, enfin, par des modifications pro{{res- 
sives, de faire que la station navale de Cochinchine ait une 
relève unique, en dehors des remplacements immédiats que 
nécessitent les rapatriements, en dehors du maintien de (juel- 
ques gradés par service pour la mise au courant des nouveaux 
arrivants? Les me'decins des dépôts, à une époque déterminée, 
comme cela se pratique pour les engagements volontaires, con¬ 
sacreraient plusieurs jours à l’examen approfondi des partants, 
qu’ils jugeraient tous dans le même esprit, avec la même mé¬ 
thode et par comparaison. Pour un mouvement de cette impor¬ 
tance et longtemps prévu d’avance, on réserverait dans chaque 
Spécialité, dans chaque grade, assez d’unités pour qu’un clioix 
effectif soit possible. Ou n’aurait jamais, faute de remplaçants 
disponibles, à passer outre à l’avis défavorable du médecin, ce 
qui se fait actuellement pai'fois. 

A cette innovation un autre avantage important serait attaché. 
Nul n’ignore l’intérêt qu’il y a pour l’Européen à se présenter 
en Cochinchine à une époque plutôt qu’à une autre. Du i5 oc¬ 
tobre au i5 avril, pendant la mousson du Nord-Est, règne là- 
bas la saison sèche, la bonne saison. C’est l’instant propice à l’a r- 
civée des contingents nouveaux. Une difficulté se présente du lait 
que, le séjour étant actuellement de dix-huit mois, les relèves 
Successives ne se remplacent pas à la même époque annuelle', 
niais à six mois d’intervalle. ()n peut tourner l’obstacle : qu’on 
choisisse le début de mars comme date d’arrivée d’un contin¬ 
gent, le suivant viendra le l’emplacer au début de septembre; 
l’un débutera par un mois et demi de saison sèche, l’autre ne 
Subira (jue quelques jours d’humidité immédiale; le retour en 
Prance s’effectuera dans de bonnes conditions, au printenqis 
dans un cas, à l’automne dans l’autre; les intérêts de tous 
auront été sauvegardés. 

n) Titi. Livret médical individuel dans la Marine. Arch. du ’néd. nav., 
*906, 1" sem., p. 3G5. 
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La traversée de Marseille à Saigon. - L’arrivée. 

Lo Ministère de ia marine dispose pour ies inourenieiils d" 
personnel de deux moyens de transport: le paqnebol-posle 
lalFréte. De Marseille a Saigon, le courrier met vingt-qiiali'f 
jours; l’affrété, un mois environ. 

^ Les officiers de tout grade voyagent en première classe. 
G est pour eux qne traversée pleine d’agrémeni, coupée d'' 
séduisantes escales qui'offrent aux jeunes l’attrait puissant de 
1 inconnu, que les anciens aiment toujours à revoir : l’orl- 
Saïd, Suez ou Djbouti, Colombo, Singapour. 

En seconde classe, le personnel civil des arsenaux s’accoU' 
tume par avance au bien-être et au confort de l’existence coloniale 

Les quartiers-maîtres et les marins, passagers de pont, 
vivent eur vie de bord ordinaire, mais souffrent sans doute, 
sur le courrier, de la promiscuité avec les émigrants douteux, 
avec les betes de somme et de basse-cour, et regrettent ia pro¬ 
preté méticuleuse des bâtiments de l’État. Pour échapper » 
lavant empuanti, ils n’ont d’autre ressource que de briguer, 
chez les privilégiés du centre et de l’arrière, les fonctions rc' 
cherchées de bonnes d’enfants. Ils sont en général jeunes; ü* 
ont contre mauvaise fortune bon cœur et chantent, le soir 
venu ou dansent an son de l’inévitable accordéon. 
aA J officiers-mariniers, injustemonl 

Il s. ^«loindre fonctionnaire colonial, aussi jeune soit-'*’ 
un commis de dernière classe des .services civils, des Douanes, 
des I ostes, des Ponts et Chaussées voyage en seconde. Les siu- 
veil ants technuiues des arsenaux, simplescontre-nuaîires 

U meme privilège. Un premier maître de la Marine, 

irclkèmrr' «« 

Parpill défectueux, à la table niédiocrO' 

Pareille differemœ de traitement ne peut se jiistilier. 

..1 erre de Gocliinchine apparaît au cap .Saint-Jacques, 0 “ 
lleguiturenl dos Saigonnais; on double le cap à petUe aHo^‘ 
pour laisser accoster le pilote ; le Ion ' 


: navire .s’engage c 
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iivos du Don-Nai bordées de palétuviers. Sur la droite, un 
®rroyo- se déverse, qui vient des montagnes de Baria; cest le 
^ong-Din ou llach-Dua, que les hommes de la Division navale 
Auront, en majorité, l’occasion de bien connaître avant leur 
•etour en France. 

On laisse à gauche, plus loin, le poste sanitaire du Nha-Be, 
au coniluent du Don-Nai et de la rivière de Saigon. Déjà 
a aperçoivent les flèches découpées de la cathédrale, vers les¬ 
quelles on s’achemine au gré de sinuosités capricieuses qui les 
lont découvrir successivement à tribord et à bâbord. 

On dernier coude enfin, des quais inachevés, l’appontement 
des Messageries-Maritimes au confluent du Song-Bé et de l’ar- 
■■uyo chinois qui vient de Cholon, la ville française par delà 
'’aiToyo. 

B inslant d’après, les passagers ont quitté le bord. Les uns 
a’y reviendront plus, les autres désertent pour une nuit la 
auucheUc! étroite et la cabine mal aérée. Les officiers et les 
‘‘‘vils, déjà venus ou pilotés, en pousse-pousse, en malabar(*> 
''U Victoria suivant l’heure, parcourent les rues, se renseignent, 

®'>«11 peut de leur installation s’ils doivent rester. Le détache- 
‘"enl de marins pour la station navale gagne par les quais la 
place Rigault de Genouilly, près de laquelle se trouvent les bu- 
•■caux de la Marine. La dislocation s’opère; chaque bâtiment, 
'^l'aque service, reçoit aussi tôt les hommes qui lui sont destinés. 

Quelques jours de repos complet seraient à désirer pour eux 
** ce moment. Ils visiteraient la ville et s’initieraient aux mœurs 
locales en se remettant des fatigues de la traversée. Cette 
'Oesure s’imposera d’elle-même, en même temps que sonappli- 
•^ation sera très simplifiée par l’achèvement d’une caserne que 
la Mai'ine a fait enfin construire 

Le matabar est une voiture à caisse vitrée, incommode et disgracieuse. 
* partir de 5 heures du soir, la voilure fermée, le malabar, cède la place à 
a Voilure découverte, notre Victoria. 

Les crédits nécessaires à l’édification de celle caserne ont été accordés 
janvier 1906. Les travaux ont commencé eu mars 1906. La date d’achè- 
’ennent était fixée à janvier 1908. Les dortoirs doivent occuper deux étages 
romprendre environ deux cents lits. Le rez-de-chaussée sera consacré aux 
«lectoires et aux bureaux. 


254 


OOÉHÉ ET SAINT-SERINIIN. 

S il SC trouvait parmi les atrivauts quelqu’un de ceux (|ui 
connurent le pays au début de notre occupation et qui n’y 
sciait pas revenu depuis, son étonnement à la vüe des boule¬ 
versements effectués lui ferait augurer favorablement du succi’S 
des tentatives d’assainissement poursuivies. Dans le centre de 
la ville, tout entière située sur la rive droite de la rivière, 
des rues larges, bien tracées, se coupant à angles droits, des 
hôtels confortables, des monuments élégants, 'des édifices 
publics somptueux, des places ombragées! Plus de mari'cages 
stagnants, plus d’odeurs nauséabondes! Une large voie recti¬ 
ligne, le boulevard Charner, à l’extrémité duquel se dresse b' 
nouvel Holel de Ville tout récemment construit, remplace un 
arroyo létide. Si l’on veut avoir une idée de ce rfue fut le Sai¬ 
gon d’autrefois, qu’on aille aux extrémités de l’agglomération 
centrale, vers le quartier Bore.sse, où croupit la prostitution 
indigène, vers 1 arroyo tf Avalancheoù s’étiolent les équipagn* 
de la Défense mobile, vers les berges de la Ilivière, aux mollos 
vases putrides, dont le Redoutabk respire les miasmes. 

V 

L’habitation. — Les demeures particulières. — La Cité. 

Les bateaux de la Station navale. 

Les casernements de la Défense mobile. 

La plupart des officiers de la Station navale prennent n 
leurs frais une installation à terre. Seuls ceux de la Défense 
mobile et de l’Arsenal touchent une indemnité de logemenb 
Loux du Befkutabh, de l'Achéro?i, du Styæ ont une cbainbi'e 
à bord ; on paraît supposer qu’ils peuvent y vivre. L’ente»!® 
est parfaite entre tous les hygiénistes coloniaux pour co»' 
seiller, pour imposer à l’Européen sous les tropiques un I**' 
très large dans une chambre très vaste. Nous revoyons par ** 
pensée nos cabines du Redoutable et de VAchéron, qu’une chais® 
seu e encombre, le thermomètre mural plus souvent au-dessu* 
e 3o degres qu au-dessous, la couchette étriquée, appîiq^^® 
contl e la coque en fer, brûlante encore longtemps après h 
coucher du soleil, la moustiquaire de berceau que le corp* 
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lourho (tes doux côtés, et dont le rôle protecteur, dès lors, 
devient tout illusoire. Sur le Styx, sur VAch'ron, pas (rf'declri- 
cité au mouillage, partant, pas de ventilateurs! 

On entend parfois encore dire en France que les marins 
sont, à Saigon, plus favorisés que les soldats, qu’il fait toujours 
•Ueilleur en mer que sur terre. Ceux qui parlent ainsi se repré¬ 
sentent sans doute le port en pleine mer, balayé [)ar la brise 
large ; ou bien s’imaginent-ils la ville comme un foyer pesti¬ 
lentiel permanent d’émanations délétières ! «Le séjour sui' b's 
"avires n’est profitable, observe Jousset, que lorsijue le bali¬ 
sent se lient au large. Les voyages dans l’intérieur des fleuves, 
ainsi que l’ont remai que beaucoup de médecins de la Marine, 
augmentent le nombre des fiévreux. Le liedoulable ne navigue 
jamais; le Styx et YAchéron font une sortie de buil jours envi- 
•’un tous les trois mois, les torpilleurs vont rarement au large; 
ia division navale de riiido-Cliine est une marine Iluviale. On 
®at peut-être mieux en mer que sur terre, mais à coup sur on 
asi mieux sur terre qu’en rivière. 

Nul doute, en elfet, qu’à l’époque actuelle les exigences de 
*i*ygiène ne trouvent leur compte dans le confort de 1 instal¬ 
lation européenne en Cochinchine. Les maisons sont spacieuses, 
largement aéréivs, entourées de vérandas, isolées des arbres, 
l'ii favorisent l’humidité. Quelques-unes sont à étage; les 
®'*lres, tout au moins, ont leur rez-de-chaussée suflisanunent 
®lavé au-dessus du sol pour que la fraîcheur (jue détermim' le 
'■ayonnement nocturne ne s’y fasse pas sentir sans transition 
'•l'rès la chaleur accablante du jour. r^En résumé, écrivait déjà 
docteur Bonnafy en 1897, les conditions de logement n’ayant 
changé à bord et les maisons à terre ayant subi de sen- 
améliorations, nous estimons qu’en Cochinchine, autre- 
on était mieux à bord qu’à terre, mais qu’à l’heure actuelle 
est mieux à terre qu’à bord. 1^1” 

Les adjoints, les surveillants techniques, les ouvriers euro- 

JowsET. üe l’acclimatoment et de l’acclimatation. Arch. dx med. mv., 
ï p. a8o. , i jj 

Bonnafy. Statistique médicale de la Cochinchine. Aie < 
‘«97..”8em.,p.i8o: 
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p(!cns d(î l’Arsenal sont logés avec leurs familles dans des mai¬ 
sons que la Marine a fait construire sur des terrains qui lui 
ap[)artenaient, rue Lagrandière, boulevard Luro, rue d’Es¬ 
pagne. L’ensemble de ces habitations a reçu le nom de «Citén. 
Elles ont été bâties sur le type de la demeure coloniale hygié¬ 
nique. Tout au plus peut-on leur reprocher de n’avoir de 
véranda que d’un seul côté. 

Il est regrettable que l’exiguité des terrains dont on disposait 
n’ait pas permis l’édification d’un plus grand nombre de ces 
demeui'es familiales. Les commis des diverses directions se 
logent en ville à leur gré, suivant leurs ressources, qui ne leur 
permettent pas le plus souvent la location d’une maison isolée. 
Ils trouvent, avec un confortable moindre, un logis-sullisam- 
ment hygiénique pourtant dans ces longs corps de bâtiments 
divisés en tranches égales, en trcompartimentsn, c’est le terme 
consacré, qui constituent à Saigon le type le plus fréquent de 
la propriété de rapport. 

La question du mobilier n’esl pas faite pour arrêter long¬ 
temps. Que le lit .soit large, frais et dur, la moustiquaire bien 
close, les autres meubles simples, légers et réduits au minimum 
indispensable! Le tout peut se trouver sur place, et à bon 
compte. 

Nous avons lieu d’espérer qu'aussitàt la caserne achevée 
qu’on destine en principe aux marins de passage, aux effectifs 
de rechange, au personnel de la Direction du Port, on trou¬ 
vera place pour y loger les équipages du Ikdoutable, de l’dcAc- 
ron et du Styx, à l’exception des hommes de quart indispen¬ 
sables, renouvelés chaque nuit. Les conditions d’existence en 
seraient pour eux tous considérablement améliorées. Nous avons 
déclaré ces navires inhabitables au mouillage pour les officiers, 
à plus forte raison le sont-ils pour les hommes. Dans les bat¬ 
teries, la chaleur est accablante, sur le pont, le refroidissement 
nocturne est à craindre et les tentes ne mettent pas à l’abri de 
1 averse. Les batteries de ïAchéron, du Styx, mesurent en 
moyenne do mètres de longueur et lo mètres dans leur plus 
grande largeur; elles n'ont pas a mètres de haut. Encombrées 
par les casiers des pcs, diminuées de l’infirmerie, du poste 





L’HYGIÈNE ET LA VIE EN GOGHINCHINE. ‘ibl 

des iniiitipe, des bureaux, elies n’alteignent pas 3 oo mètres 
cnlies cbacunei Kt c'est là que logeaient ceiil-lrois hommes en 
1906 190Ü, que logent encore une soixantaine dans la situa¬ 
tion nouvelle des bâtiments. 

En regard de ces chiffres, il est intéressant de reproduire ce 
que pense le D" Bonain des exigences du cubage de place aux 
colonies, rr Les chambres des casernes, écrit-il, ne contiendroiil 
pas plus de dix lits et ces derniers seront loujoui s séparés les 
uns des autres par un intervalle d'au moins 1 inèti e, . . Leurs 
dimensions seront telles que l’espace alloué à chaque homme 
soit d’au moins 60 mètres cubes. En France, depuis 1899, le 
nombre de mètres cubes atlribués à chaque homme est de t 7. 
Ije chiffre, même en Europe, est notoirement trop nsduit et 
l’on comprendra sans peine que dans les pays chalids, où l’oxy- 
gene de l’air est raréfié et où la lutte contre la chaleur est de 
tous les instants, il paraisse encore plus Insuffisant. O» 

Le Redoutable, guère mieux partagé soirs le rapport du cube 
dair, recevait et logeait par intermittence des hommes de 
l’escadre d’Extrême-Orient, arrivants ou rapatriables. Beau¬ 
coup de ceux-ci déposaient là des germes de maladies contrar¬ 
iées ailleurs, qui cultivaient. Ce rôle de dépôt incombera 
désormais à la caserne. On y ménagera sans doute, pour les 
'’spatriables contaminés, des salles d’isolement qu’on désinfeC- 
l«ra quand ils seront partis; l’hôpital recevra, comme par le 
passé, les plus gravement atteints, 

E’, 4 c/iéron et le Sli/x ont leur corps-mort au milieu de la 
Civière, loin des rive.s, ils ont peu de moustiques : le Redoii- 
louche à la berge droite, dont les vases découvrent à 
*l^*que marée; les moustiques y pullulent. Le» hommes ont 
droit à une moustûpiaire, mai» comment l’installer convena¬ 
blement sur un ham»< ? Ce bâtiment serait le dernier rel'uge 
du paludisme à Saigon si la Défense mobile n’existait pas, 
L’emplacement où s’élèvent les trois hangars qui logent nos 
****•10# est situé loin de la ville, au fond de l’Arsenal, hors la 

**’ L’Européen tou» tea tropiques, Paris, 1906, Charles Lavauzelle, 

AKüH. M Mis. SAV. - Octubre 1909. ’ldll — ,7 
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zone assainie, en plein terrain marécageux, en plein tloniaine 
paludéen, à l'embouchure de l’arroyo Avalanche qui déverse 
dans la Rivière de Saigon des eaux boueuses et des vases 
infectes. Pauvre Défense mobile aux avatars multiples dans sa 
recherche infructueuse du mieux-être! En 1901, le Vauban. 
qui lui servait de bâtiment central, stationnait déjà là, près 
de VAvalanche. Rapports, réclamations, gain de cause! Le 
Vauban va s’amarrer à la rive gauche de la Rivière en face la 
ville, le long des marécages de Tau-Din. Puis on a besoin à 
llongay du vieux bateau; le Iledoutable reçoit les dépossédés: 
mais, bien vite, son état sanitaire s’aggravant, il cherche à s’eu 
débarrasser. La Défeu.se mobile retourne à VAvalanche, le cercle 
est achevé. Un jour sans doute, tous ces terrains aujourd’hui 
insalubres, drainés asséchés, bâtis, seront englobés dans la 
zone urbaine habitable; mais peut-être n’est-il pas nécessaire 
de payer ce résultat, en les faisant dès maintenant habiter, 
de la vie des premiers occupants. 

On recommande partout d’isoler soigneusement du sol le 
parquet des habitations coloniales, «soit par des couches suc¬ 
cessives imperméables d’argile bien damée, ou de [tréférencc 
par un bon lit de béton hydraulique recouvert d’un enduit de 
bitume ou de ciment On. Le rez-de-chaussée doit être surélevé 
d’au moins un mètre. Les hangars de la Défense mobile soûl 
au ras du sol, sans fondations, sans couche isolante, sans 
exhaussement, et l’eau des pluies torrentielles envahit parfois 
les chambrées. 

Gomme toiture, de la tôle ondulée, avec seulement un 
mince revêtement de bois; pas d’étage, pas de faux grenier. 
A propos d’un casernement couvert de façon identique, voici 
ce qu’écrit le D' Treille : «Or, il n’y avait pas quatre jours que 
la troupe avait pris possession de ce casernement que les ma¬ 
lades abondaient. La dysenterie sévissait et aussi, chose qu' 
parut tout d’abord incompréhensible, des affections comme on 
n’en voyait pas dans le pays, des maladies habituelles à l’Eu¬ 
rope, des angines, des laryngo-bronchites, des pneumoniest 

U) Domain. UEuvopien août lei tropique», Paris, 1906, p. lal. 



L’HYGIÈNE ET LA VIE EN COCHINGHINE. 


251) 


‘les pleurésies, des rhumatismes articulaires En Défense 
uiobile tout s’est passé de même avec la précision rigoureuse 
(l’une expérience de laboratoire. Avait-on le droit de la tenter? 
Eu 1886 déjà Bertrand et Fontan déclaraient détestables les 
toiliires métalliques 

Toutes ces critiques furent présentées par l’un de nous <^1 
dans le premier rapport médical sur l’installation nouvelle. 11 
signalait encore la hauteur insullisante et te mancjue d’épais¬ 
seur des murs, l'absence de vérandas. Il relatait des cas de 
mort subite par accès pernicieux et par coup de chaleur. 11 
rappelait (jue tes matelots annamites eux-mémes devaient, à 
i’beiire de la sieste, se glisser sous leur lit de camp pour atté¬ 
nuer la chaleur torride qui rayonnait d’en haut, ün obtint des 
véi’andas en paillette et quelques travaux d’assèchement du 
sol. 

Le D' Olivier!'), l’année suivante, frappait de nouveaux 
coups, déclarait les modifications inutilement coûteuses et 
réclamait l’abandon définitif des casernements mortels. Ce 
serait évidemment la solution la meilleure, ün y viendra sans 
doute, mais pourquoi tarder si longtemps? 

Nous pensons inutile de nous étendre sur l’installation dé¬ 
fectueuse des équipages des sous-marins à bord des vieilles 
canonnières YAlouette et la Vipère. Leur sort, sans aucun doute, 
sera lié dans l’avenir à celui des autres hommes des flot- 
filles. 

Les Européens de la Direction du Port seront les premiers à 
profiter de la caserne; peut-être est-ce déjà fait; oublions qu’ils 
furent mal ; ne nous attardons pas en doléances rétrospec¬ 
tives. 


!') Truille. Hygiène eotoniate, Paris, 1899, p. iSg-iAo. L’apparition des 
•Baladies a J'rigore s’explique par la fraicheur nocturne due au rayonnement 
Vers t'extérieur, après le couclier du soloil, de la tôle surdiaull'ée. 

Beiitrvxd et Foxtan. De l’entéro-colite des pays chauds. Irch. de méd. 
1886, a' sem., p. 44o. 

Rapport du D' Guéré, décembre, igoS. 

Olhikr. Les llüttilles de torpilleurs de Cochincliiiie, en rgoé. Arch, 
'i‘ntéd. nav., 1907, a” sem. p. gS-roé, 
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VI 

L'alimentation. 

Ressources alimentaires. Garanties debonne qualité des viandes 
Danger des légumes. Les boissons. 

L'alimentation des marins.— Les subsistances. — Vins chinois 
et alcools indigènes. 

I^a vie. iiiatérielle est possible à Saigon dans d’exc(îUentes 
conditions. Le problème de l’alimenlation s’y résout aussi faci¬ 
lement que dans nos grandes villes. On trouve tout le néces¬ 
saire au marché. 

Le temps n’est plus où la volaille valait à peine quelques 
sous, où les œufs ne coûtaient presque rien; mais les prix eo 
.sont encore plus abordables qu’en France. 

Il y a peu de lait natui-el ; les enfants et les malades le con¬ 
somment. Par ailleurs, on fait largement usage des laits 
concentrés, qui donnent toute satisfaction. 

Le porc est bon marché; le mouton, assez rare, se paie plus 
cher; le bœuf est souvent maigre et coriace. 

Il est bon de se méfier des préparations des charcutiers chi¬ 
nois, telles que saucisses, boudins, pâtés. Il y a, rue Latinat, 
deux charcuteries françaises dont la réussite exige qu’elles 
fassent propre et bon; mais les cuisiniers indigènes, s’ils n’onl 
pas d’ordres formels et s’ils ne sont pas contrôlés, iront de 
préférence aux Chinois, avec qui les arrangements sont faciles- 

On trouve d’excellents poissons, des crustacés, des huîtres 
du Oap. 

Les Annamites s’adonnent de plus en plus à la culture m*' 
ralchère et vendent leurs légumes. 

Le commerce de l’épicerie, des conserves est surtout entr« 
les mains des Chinois. Ils procurent les marques françaises ^ 
meilleur compte que nos com|)«triotes installés là-bas, dont le® 
affaires le plus souvent périclitent. 

On .sait la place prépondérante qu’occupe le riz'dans l’ali' 
mentation indigène. C’est aussi pour l’Européen une ressourcé" 
précieuse. Le pain est excellent. 
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\u dessert, Jes fruits succuients et divers ne manqueiil pas. 
ananas, aux oranges, aux bananes, aux mangues, au\ 
mangoustans, aux ietcbis s’ajoutent parfois, les jours de paque¬ 
bot, du raisin qui vient d’Fmrope, des poires ou des pommes 
«l'ii viennent do Chine. 

Ca table l'st donc abondamment poui'vne de mets variés. 
Notre intention n’est pits d’instituer' une réglemeutalion draco- 
•'ienne de l’usage qu’on doit on faire. C’est trne cmitttrne à la- 
<pielle se croient tenus beaucoup d'hygiénistes coloniaux. (Jnel- 
'pie.s-uns d’entre eux ont une tendance injustifiée tt vouloir' 
oitposerà toutes les constitutions les règles dont leur tonr|)éra- 
oierit s’est bien trouvé. D’antres rééditent consciencieusetrreni 
'les prescriptions qu’ils ne suivent pas. 

Avant le départ, i’Kuropéen, qui lit leurs livres, s’impose 
'les régimes, s’établit des menus dont il jure de ne pas s’écar- 
fer. Pour peu qu’il puise à plusieurs soui’ces, la tâche est quel- 
'luefois embarrassante. Pendant les premiers jours qui suivent 
l’arrivée, il fait effort pour tenir parole, mais il s’aperçoit vite 
lue son estomac n’a prrs ces scrupules, qu’il n’accepto pas sans 
s’insurger la façon nouvelle et trop méthodique dont on pré- 
l'Uid le traiter. On ne rompt pas impunénjent du jour nu len- 
'leniain, par le fait d’un changement de ciel, avec les habi- 
•ndes de toute une vie. L’autorité des médecins ne gouverne 
pas les ventres. Ce sont ces derniers dont les exigences triorn- 
Pbent, en même temps (|ue s’émoussent les plus Aortes résoln- 
lions. On laisse le soin du marché au cuisinier ou au restaura- 


b'Ur. On se promet encore au début d’intervepir au premier 
'Ualaise; quelques mois plus tard on narguera la science et ses 
prophi'les. 11 est cependant des timorés qui préfèrent toutes 
les privations à la violation des commandements du médecin, 
l-eur esprit inquiet, toujours à l’affût, voit des microbes et des 
I''xine8 partout. Ils prendraient leurs repas balance en main 
pour ne pas dépasser le minimum d’azote. Ils ne mangent pus 
** leur faim, ils ne boivent surtout pas à leur soif. Un tel régime 


‘''S prédispose à des troubles intestinaux qu’ils s’exagèrent. 


b influence du moral sur le physique fait le reste ; il faut les 


•'“Patrier. 
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Au seul malade il importe d’imposer des régimes. La notion 
des aliments rontraires, si développée dans les espèces ani 
males, ne fait pas entièrement défaut chez l’homme. Si ce n’csl 
une prescienc(?, c’est du moins le résultat d’une expéi ience ra¬ 
pide. Qu’est-il besoin de s’étendre sur les inconvénients de la 
viande de porc, viande thermogène, dans les climats tropi¬ 
caux? Le dégoût de cetaliment n’est-il pas le premier qniap|)a' 
caisse? La constipation opiniâtre et gênante qui suit l’alimen¬ 
tation carnée trop exclusive n’appelle-t-elle pas, d’instinct, 
des modifications du régime ? N’aimons-nous pas, sans qu’on 
nous y convie, à varier les éléments de nos repas? Qu’on laisse 
donc se développer les appétences et les dégoûts : ce sont d'ex¬ 
cellents conseillers natnrels. 

Ceux qui veulent tout réglementer s’aperçoivent souvent eux- 
mêmes qu’ils font fausse route et finissent par préconiser de 
tenir.grand comph; des dispositions personnelles. N’était-il pas 
plus .simple et plus logique de commencer par là? 

Mais ce qu’il appartient à l’hygiéniste de faire connaître, ce 
sont les causes inhérentesau climat, aux habitudes locales, qn' 
peuvent rendre tel ou tel aliment suspect au point de vue 
toxi(jue, parasitaire ou microbien. Notre flair ici est en défaut 
11 ne nous avertit pas qu’une- viande appétis.sante provient 
d’un animal tuberculeux ou ladre, qu’une salade a été arrosée 
de liquides septiques. 

En ce qui concerne les viandes, la sécurité est aussi complète 
à Saigon que dans nos villes de France. Filles ne sont livrées e 
la consommation qu’après avoir subi le contrôle d’un vété¬ 
rinaire. Des cachets de couleur dill'érentc indiquent les qua¬ 
lités. 

Mais il est plus dillicile aux pouvoirs publics de garantie 
l’innocuité des légumes. Beaucoup de maraîchers annamites oU 
chinois arrosent leurs cultures avec le produit des fo.sses d’ai¬ 
sance. La municipalité de Cholon, dans le but de s’opposer a 
de telles pratiques dont le danger n’est pas à démontrer, s’est 
proposée de centraliser et d’épurer ces engrais avant d’ci' 
permettre l’utilisation. L’installation comprend des fosses» 
dites ttPfHùjnf’.i, de grande capacité, de grande profondeui' 
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suiToul, ci'cuséos dans un Terrain en pente légère. Les sub- 
slances résiduaires, eaux ménagères, produits de désassimila¬ 
tion de toutes sortes subissent là. sous l’inlluence des germes 
anaérobies, un premier degré d’épuration. Puis ces matières 
Sont chassées, par un apport nouveau, dans d’autres fosses de 
profondeur moindre, où l’action des micro-organismes anaéro¬ 
bies se continue. Enfin les recueillent des puits en surface, peu 
profonds, appelés «lits bactériensn. C’est là que doivent opérer 
les germes aérobies; les surfaces de contact sont augmentées 
par la présence de substances poreuses : le mâchefer, la pierre 
ponce. 

Nous avons soumis h l’analyse chimique le liquide des fosses 
septiques de Cholon aux dilférents stades de leur épuration. 

PRÉLÈVEMENT OPERE LE 11 AVRIL 1906. 


(Résultats en mittigrammes pour 1,000 centimètres cubes.) 


Aspect et conteur. 

Jaune trouble. 

Glaire. 

Limpide. 

Réaction. 

Alcaline. • 

Alcaline. 

Alcaline. 

‘^‘leur. 

Forte. 1 

Peu ] 

perceptible. ' 

j Très légère. 

Chlore. 

9 i 3 

177 

177 

Ou chlorure de Na. 

345 

a88 

a88 


760 

588 

Gio 


Résidu après calcin. 

366 

363 

Perte par calcination. 

16a 

a 44 

337 

Azote total. 

Amoomiaque libre et des sels ) 

3o4 

34t 

34o 

a3i 

amoniacaux. { 




Ammoniaque des amides. 

073 

o45 

o5i 

Mat. urgan. acide. 

057 

009,5 

006,3 

En milieu alcalin. 

,89 

oag.fl 

017,1 

Acide sulfurique. 

Présence. 

Présence. 

Présenc(‘. 

Acide azotique. 

00 5,1 

oo5,4 

oo5,5 

Acide azoteux. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

Anhydr. phospliorique. 

16a 

i55 

i55 

Hydrogène sulfuré. 

l Présence \ 

] notable. ) 

Présence. 

Présence. 


Ces eaux conlienneni des substances fertilisantes en quan- 
fité très notable; elles constituent un engrais de valeur; mais 
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l’examon bactériologique doit les faire condamner pour l’arro¬ 
sage des légumes. 

Analyses de M. le D' Brau (^1 : 

r quantitativki 

Npmbre de bacléries aérobies au cenUméti'o pube 


BU bout de quatre jours d’examen.. , . . .. (),93o 

_ 2“ QIIACITATIVK. 

I du bacille typhique. Néant. 

j du bacterium roli. Positive. 

Ilpi berrbe ( du vibrion cboléri([ue. Néant. 

I du baoijio pyocyanique.. Positive. 

f des amibes.. ■ Positive. 


Peut-être le système employé à Cholon pourra-t-il recevoir 
dans l’avenir dç* améliorations notabios. Mais il conviendra de 
se déliim toujours, quoi que fasse la police sanitaire, du bon 
vouloir des cultivateurs indigènes. L’eau de Saigon, d’ailleurs, 
sur laquelle nous devrons insister, est elle^même toujours 
suspecte au point de vue microbien, tout spécialement au dé¬ 
but de la saison des pluies. A cette époque, il vaut mieux 
s’abstenir de légumes crus. A tout autre inonient H faut encDH' 
les soumettre à des lavages répétés sous une eau présentant des 
garanties de stérilité. Cette abstention et cette précaution déci¬ 
dées, nous croyons qu’on peut manger à son désir les mets qui 
tentent et conserver les habitudes prises. 

Le choix des boissons préoccupe quel((uefois dovantage. 

La question de l’eau de Saigon présente, on le conçoit, uno 
importance capitale et sera traitée d’autre part. Les eaux miné¬ 
rales d’imporlati(Ui n’ont que l’inconvénient de coûter cher. 

Le vin est la buisson do table la plus courante dans tous les 
pays français. Après avoir fait les délices de bien des généra¬ 
tions, il est devenu l’objet d’ardentes polémiques, doi)t un des 
résullats fut la crise viticole récente. L’ardeur combative esl 
plus violente chez ses détracteurs que chez ceux qui le défen- 


Ba.vi; et .Saint-, Seiivis, Etude des eaux de la Cochimbine, Biillflinih 
la Soelété/le» étudex iiul/H'hinoi»e» de S'iiff/in, iqnfl, l'^sem., |i. 178. 
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dent. On a voulu confondre sa cause, pour la rendre plus mau¬ 
vaise, avec celle de l’alcool, qui n’est en somme qu’un de ses 
constituants parmi beaucoup. 

Le vin n’est pas indispensable; nul doute à cet éjiard ! Leux 
(|ui ne l’aiment pas auraient grand tort de ne pas réaliser l’éco¬ 
nomie de s’en passer; il ne peut être pour eux d’aucune utilité. 
Mais cette constatation ne le condamne pas pour tous. Les tra¬ 
vaux du célèbre physiologiste russe Pawlowl*) et de sou école 
ont de'montré l’importance qu’il lidlail attacher, dans le fonc¬ 
tionnement des glandes digestives, aux substances qui cha¬ 
touillent agréablement lu sens du goût. Sous leur inlluenre, les 
sucs digestifs sont sécrétés en quantité plus grande et la tra¬ 
vail d’élaboration du chyme s’opère dans des conditions meil¬ 
leures, C’est l’approbation scientifique de l’ancien adage (juod 
»a/«< nH/nt; c’est la justification des raffinements culinaires, 
c’est aussi le meilleur argument en faveur du vin, qu’une héré¬ 
dité lointaine a placé pour beaucoup d’entre nous au premier 
rang des cupepliques. Il n’est pas inutile, non plus, de com¬ 
penser par les sels du vin leur absence dans les eaux de 
Cochinchine, et par son goût la saveur désagréable que donnent 
il ces eaux la plupart des procédés de correction. 

Pour justifier l’interdiction du vin, il faudrait démontrer 
'pie son usage apporte des inconvénients plus grands que ses 
avantages. La quantité d’alcool que contient normalement le 
'in du commerce, même celle, plus Ibrtel^l, qu’on doit lui 

''' Pawi.ow, Le travail des glandes digeslires, traduit par MM. Partidii ri 
Salirazès. 

Analyses (lu vins (lu cormnerrü à fsaigon, M- Scint-i’ernin ; 



L’aciditil d’un vin n'est pas exagérée quand olto nn dépasse pas ü p. lun. 

tin 
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incorporer pour qu'ii supporte le transport n’en font pas un 
hreuvage toxique, toute question d’abus évidemment mise à 
|»aiT. Que si l’on incrimine l’hyperchlorhydrie qu’il peut déve- 
lop[)er, on doit bien admettre aussi que c’est précisément une 
(jarantie contre les excès, qui prévient le consommateur et lui 
permet de s’arrêter à temps. Le pyrosis est en géne'ral un 
conseiller qu’on écoute. 

Les bières exigent comme les vins pour ne pas souHrir dn 
transport une plus grande teneur alcoolique, 9 à lo p. 100. 
les bières du commerce, en B’rance, ne dépassant guère 5 . Leur 
godt en est modifié. Ceux qui les aiment encore peuvent en user 
sans risques; l’argument qui plaide en faveur du vin vaut éga¬ 
lement pour elles l'L 

La conclusion de tout ce qui précède tient dans celte phrase 
énergique du D" Morice; «Dans notre colonie, comme en 
France, on peut voir que les gens de bonne résistance et qui 
possèdent un équilibre de santé satisfaisant sont précisément 
ceux qui se nourrissent assez fortement, buvant de bon vin. 
de bonne bière et mangeant chaque jour un bifteck sulTisam- 
ment volumineux, 

Afin de pouvoir suivre plus longtemps ce régime, le céliba¬ 
taire, de préférence, prendra ses repas au restaurant. On y 
Irouve, avec le choix plus grand des plats et les préparations 
plus variées, l’agrément des conversations, du mouvement, de 
la vie. Les jours de paquebot, surtout, ces convives de passage 
qui arrivent ou qui s’en vont laissent dans l’ambiance un peu 


é) Analyses de bières du commerce à Saigon, M. Saint-Sernin. 
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de leurs forces ou de leur gaîté. L'existence solilaire engendre 
la neurasthénie. Les popottes, qui ne sont pécuniairement 
avantageuses (ju’à partir d’un certain chitVre d’adhérents, 
n’ont en général qu’une éphémère durée, his plus fortes ami¬ 
tiés s’émoussant à la promiscuité continuelle. 

Les marins de la Division navale prennent leurs repas à leur 
bord, dans le local mal aéré, mal ventilé, ([ui remplit tour à 
tour tous les usages. L’installation de réfectoires spacieux dans 
la caserne nouvelle sera du plus heureux effet. 

Aux officiers et aux médecins incombe la surveillance de 
l’alimentation. Ils y apportent la plus grande sollicitude, et les 
ressources locales permettent une utilisation avantageuse des 
crédits alloués. Avec une indemnité journalière et [)ersonnelle 
variant de -84 à qB centimes, on peut, en général, donner à 
chaque repas deux plats et un dessert. Les équipages des sous- 
marins ont l’allocation la plus forte; viennent ensuite ceux des 
torpilleurs. 

11 convient de féliciter la Marine du soin qu’elle prend de la 
nourriture des siens et nous refusons de nous associer à l’ojti- 
nion du D' Olivier, qui estime que «les équipages des soiis^ 
marins mangent trop et font une consommation immodérée, de 
la viande et du poisson, d’où résulte — à son avis — un milieu 
intestinal favorable à la pullulation des amibes dysimlé- 
riques 1^,1. Nombre d’auteurs attribuent plus judicieusement la 
résistance plus grande des officiers et leur morbidité moindre 
au régime substantiel qu’ils peuvent suivre. «Il est un fait, 
écrit le D'' Bonain, c’est que les officiers, généralement mieux 
nourris, offrent une plus grande résistance que les sol¬ 
dats.!»)^ 

Le marin vit à Saigon sous le régime de l’ordinaire mitigé. 
Bes vivres sont achetés sur place et, pour ceux-là, le contrôle 
des hygiénistes locaux est corroboré par l’exameii jouraalier 
des médecins de chaque unité, tenus au courant de la signili- 

Olivirr, les llottilli's de lorpllloars de GochitK'liiuc en 1906, Irc/i. de 
"*«d. nat'., 1907, a* aem., p. lod. 

_ Boxais,/.’Ekcoik-Vh ho/,.h /(-.« Oviim/iK'.'i. Paris, 1006, Cliarles I.avanzelle . 
‘‘‘lllenr, p. 009. 
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cation des différents cachets. La consommation des légumes 
enis est subordonnée h des règles fixes et strictement obser¬ 
vées. 

Les denrées qui viennent de Franco sont soumises, dès 
l’arrivée et périodiquement par la suite, à l’analyse du pliar- 
macien-ehimiste de la Division. Elles sont conservées dans le 
magasin des subsistances de la Marine, placé sous la direction 
du commissaire en chef de l’arsenal et géré par un premier 
maître fourrier. Dans son rapport sur l’escadre de l’Extrême- 
Orient en iqoll-iqoB, le 1)' Abelin reconnaît que wtous les 
vivres délivrés par le magasin des subsistances de Saigon 
furent toujours de bonne qualitéwlb. Des preuves ont plus de 
valeur que des allirmalions; on les trouvera dans nos analyses 
détaillées : 

ANALYSES PRATIQUEES AU LABORATOIRE DE CII|MIE 
DE LA MARIîiE A SAIGON, 

DÉPENDANT DE LA PHAJIMACIE CENTRALE, PAH M. SAtNT-SKHNIN. 

FAIUNES, 
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,u„s. 

J 

1 

rà 
s g 

s 

« g 

m 1 

EXAHKN 

mcROscopiijüK. 


8.5 

6.17 

p. 100. 

.7.0 


Néant 

Mycoderma vini 

i 3 févriiT 1905. 


5.59 

117.40 

Idem. 

Idem. 

et aceti. 

a 7 fcvrior n)o 5 . 

i 3.3 

5.S.9 

a 5 . 6 ü 

Idem. 

Idem. 

Dépôt normal. 

iT) mars igof.. 

1 a .3 

5 .iq 


Idem. 

Idem. 

Levures banales. 

aS mais ujoj. 

1 a. 1 5 

5.99 

118.0 

Idem. 

Idem. 

Dépôt normal. 

aS :i\rii ujo 5 . 

la.i 

3.43 

99.0 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

7 juin ii|o 5 . 

la.a i 

5.48 

95.76 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

3 août 190U. 

13.0 

5.39 

36.88 

Idem. 

Idem. 

Levures banales. 

6 mars lyofi. 

10.() 

fi .56 

96.16 

Idnn. 

Idem, 

Dépôt iitiruial. 

a 4 rnnrs . 

11.1 1 

5.58 

96.70 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

11 août Kjob. 

13 .Û 

6.46 

96.70 j 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

10 nepletnhro 1906. 

11.8 

6.66 

a 5 . 8 o 1 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

ao scplembn* 190b. 

13,6 

5.S9 

37.86 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

5 octobre 190^).. 

13 .0 

5.80 

•^6.96 

Idem. 

Idem. 

Levures battales. 

fdem . ' 

11.6 

5.88 

98.00 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

la octobre iqo6. ' 

11,.') 


97.60 1 

Idem. 1 

Idem. 

Dépôt normal. 

novembre 1906. 

11.7 

5.68 

117.00 

Idem. 1 

Idem. 

Idem. 


(jmclusion. — Ce sont là des vins de bonne qualité doiil 
l’acidité ne dépasse qn’exceptionnellemenl 6 p. loo et dont 
la teneur' alcoolique élevée répond à une nécessité. 


LAITS PASTEURISÉS POUR LES MALADES, 

(aa décembre igoÉ.) 


ÀSPICT BT ODBDR. 

MARQUES. 


«me. rca. 



Quelquua raillota. 
Odeur de brdlé. 
GoAt de lait 
de ehirre. 
io36 1 

• <*9 gr- 

45.10 1 

CaiUote. 

Pae d'odeur 
déiagrdable. 

h 

Paa de caiUoU. 

Paa d’odeur spéciale. 

ioS5 
i44 gr. 

39.70 

Densitô à sS* 

Extrait MC, p* 100 .. • • • 
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Conclusion. — Ces Inils convictmenl part’aileiiientà l’uliiiieii- 
tiition (les malad(‘s. Les trois échaatillous sotitiiis à l'ioialyse 
(îoiiiptaienl plus d'uii an de séjour dans les (;aiol)us(!s do 
Redoutable. 

La Marine fait éjjalemenl usage de laits concentrés. Apriîs 
l’essai malheureux d(( marques économiques, le lait « Nestlé 
loi donne aujourd’hui toute satisfaction. 

Les subsistances reçoivent encore de France les huiles à 
manger, dont on .surveille l’acidité, qui ne doit pas dépasser 
a grammes pour looo et qui atteint rarement ce chiffre. 

Le vinaigre est fabriqué sur place avec les vins re.fusés par 
les Commissions. 

Le sel est fourni par l’administration des Douanes et Régies 
de l’Indo-Chine. Il provient des salines co(;hinchinoises de 
^^aria ou de Raclieù. L’aspect grisâtre de ces produits est par¬ 
adis peu engag(‘aut mais leur composition chimique IL les rapi- 
proche de nos sels de France et atteste leur valeur alimen¬ 
taire. 

Il arrive parfois au marin, quand il va à terre, de satisfaire 
® peu de frais son appétit dans les débits annamites ou chi- 
Il lui arrive surtout d’y boire jusqu’à l’ivresse. Le goût de 

Luropéeu s’accommode assez vite, parait-il, de la cuisine locale, 

' ^iiST-SnKüiN, les s'ds inarl-ns de la Goclilaclilne ot de l'Annam. Arch. 

'^d. nuv., 1907, a* sem. p. 870. 
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à laquelle d'ailleurs rien de toxique ne peut en général élit’ 
reproché. Le riz et le poisson desséché en font les frais. Le 
coudiujent par excellence, qui est de tous les repas, le nhoc- 
méng, saumure de poissons et de crevettes, de saveur et 
d’odeur repoussantes dans les débuts, u’esl pas dépourvu de 
Valeur nutritive. Nous en donnons l’analyse (ai juillet iqo6) 
à titre de curiosité : 


Acidité totale. 

Densité. 

Matières aihuminoidea.. . 

Poptones. 

(dilorure de sodium .... 

Pigments biliaires. 

Sucres réducteurs. 


1 gr. o8 pour 1,000. 

1190 à 98 degrés. 

Présence d’une flUciéo-albomlnc. 
Présence très notable, 
a/n gr. ga pour 1 , 000 . 

Traces. 

Néant. 


Les boksons qui accompagnent et suivent les agapes indi¬ 
gènes sont les vins chinois et d’autres alcools d’origine locale 
appelés tfsum-sumsn. C’est de leur usage qu’on fait volontiers 
une des cau.ses principales de la morbidité des soldats et des 
marins. L’étude en est intéressante et ménage des conclusions à 
surprises. 

TINS CHINOIS 

(Date de l’analyse : novembre igoS.) 


DESIGNATIONS. 

TOÔC). 

TUÙO). 

Tofi e). 

sin 

MRNTRDXW. 

Pay« (r«rig)M.- 

GunUm. 

emoo. 

Shangai. 


Goût AB pimtFetv............ 

o,io 

o,4& 

0,70 

0,3» 

Coloratiau. 


blanr. jaune. 

Limpide. 


bensild h üS .legrés. 

0 . 99 S 

1,000 

o,i)»S 

0,965 

-.! 

1 • gr. 5.6 

0 gr. 655 

a gr. oit 

0 g». 678 

Degré alcoolique apparent à 3 o". 1 


60 ” 

p.^ioo. 

6 S“ 

té«l à 1 

1 éa'.î 

4**.5 


59°,i 

acétique.. | 

0 gr. o84 

pTioo. 

a gr. o46 
p. 100 . 

0 gr. lao 

Aciifw» iarlique ai mecitnqnp ., | 

5 éant. 

1 Niant. 

Niant. 

Niant, 


INoiii indigène du produit, 
f** Wwdu couiine tel dans Ica ofTicinos indigènes. 


Ces produits sont des alcools de riz et non du vin que le nom. 
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8 UM-SUM8. 

(MM. Bréaudat et Saint-Semin. i" février igoS.) 



d’une constitution naturelle et moins toxiques que les liquides 
frelatés du commerce européen. Les aldéhydes, le furfurol et 
les éthers que contiennent les sum-sums les différencient nette¬ 
ment des alcools de grains français, les rapprochent au con¬ 
traire des vieux cognacs et des eaux-de-vie de marque. Pas 
traces d’aldéhydes, pas de furfurol dans les alcools de grains; 
les vieux cognacs en contiennent comme les sum-sums ! Les 
alcools de grains dépassent rarement o gr. o35 d’éther 
pour 1000, les alcools de* betterave, o gr. 180; les vieux 
alcools de vin atteignent seuls les chiffres plus élevés de 
ogr. 800, o gr. 900 et 1 gramme, autant ou plus que les 
eaux-de-vie indo-chinoises. L’ivresse du sum-sum est une 
ivresse gaie. 

Mais ce breuvage qui présente avec nos meilleurs cognacs 
tant d’analogies insoupçonnées, que n’a-t-il cette autre encore 
de se boire à tout petits verres? On n’abuse pas impunément 
des meilleures choses, surtout, il faut bien le reconnaître, dans 
fes climats tropicaux. Le sum-sum se boit à pleins verres, et 
ABCB. DE MÉD. NAT. — Octobre 1909. XCII — 18 
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c’est II' (ligestii. L’absinihe frelatée, bien plus dangereuse, et 
le viu suralcoolisé l’ont précédé. Le suivent les nuits passées 
venlre à l’air au bord des routes marécageuses. La fraîcheui' 
des matins humides n’amène pas seulement le dégrisement et 
l’éveil, mais aussi la désorganisation gastro-intestinale, qui 
donne prise à toutes les endémies. 

Vil 

L’eau d’alimentation. 

La nappe souterraine de Saigon, — La captation projetée 
des eaux de Trian. 

Les procédés de correction des eaux utilisés par la Marine. 

Une des principales créations de l’hygiéniste, en ce qui con¬ 
cerne la salubrité des agglomérations urbaines, a Irait, sans 
contredit et avec juste raison, à l’origine, à la nature, à la dis¬ 
tribution de l’eau potable. On sait la place prépondérante qu' 
l’eau tient dans l’alimentation, on sait les troubles que peu¬ 
vent produire les variations de sa composition chimique, o'i 
sait le nombre et la variété des micro-organismes pathogènes 
qu’elle ne tue pas et dont elle peut être le véhicule. 

On admet, d’une façon générale, la possibilité, sinon 1“ 
constance de la transmission par l’eau de boisson de la fièvre 
typhoïde, dont le bacille vit de 3o à 8i jours dans l’eau stéri¬ 
lisée. Le choléra n’a pas le plus souvent d’autre origine, et le 
bacille virgule ne meurt dans l’eau stérilisée qu’au bout de 
i6 à 89 jours L’eau de boisson est encore l’agent de trans' 
mission le plus fréquent de la dysejiterie. Bertrand et Fontan*"' 
admettent son rôle, accessoire sinon principal, dans l’app^' 
rition de l’entéro-colite chronique. Nombre d’auteurs estiroeo* 
enfin, bien que la question soit encore controversée, que l’e®“ 
n’est pas indifférente à la pénétration dans l’organisme de rage**' 
paludéen 

f*' Langlois, Précit d’Hygiène publique it privée,'p. 78. ,, 

W Bertrand et Fontan. De l’cntéro-colite des pays chauds, Arch d« 
nav., 1886, 2* scm., p. 358 et suiv. 

De Santi. De l’entérite chronique paludéenne ou diarrhée de Coe 
chine. Paris, 1891, Itueff et C‘‘, éditeur, p. i63. 
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L’eau de la Gochinchine a été souvent et violemment prise 
à partie. A la suite de nombreux médecins de la Marine, le 
professeur Layet la considère comme «profondément per¬ 
vertie dans sa naturel'!. «Le D' Treille en 1897 écrit: «Il 
reste un désideratum important à combler en Cochincbine, 
celui de l’eau potable, A quel point les reproches sont-ils 
mérités, et quelles sont les améliorations qu’on peut attendre 
do l’avenir ? 

La ville de Saigon est alimentée en eau potable par une 
nappe souterraine qui s’étend sous toute la ville et se continue 
jusqu’à Cholon. Une usine centrale avec pompe élévatoire a été 
construite au point le plus élevé, sur le plateau, derrière la 
cathédrale. L’eau se répand de là dans des galeries, dont les 
deux principales, la galerie Chasseloup-Laubat et la galerie 
lilancsubé, donnent naissance aux diverses canalisations de la 
ville. 

Les eaux de Gochinchine, étudiées par de nombreux devan¬ 
ciers Lapeyrère Métint'!, Simondi®!, Bréaudat f®!, Féraud(’>, 
lîrau*^! et par nous-mêmes qu’elles .soient fluviales, de 
source ou de puits, sont toutes des eaux superficielles ou mé- 
L’oriques, partant, pauvres en gaz et peu minéralisées. Leur 
température est à peine légèrement inférieure à celle de l’atmo¬ 
sphère ambiante. Ges conditions réunies les rendent peu 
sapides et d’une digestion pénible. L’insuffisance de la minéra¬ 
lisation a eu pour effet de permettre l’attaque des tuyaux de 
[domb dont l’usage, même dans les dernières ramifications 

Laïet, Article Cochincbioe du Dictionnaire encyclopédique, en cotla- 
Liration avec Le Roy de Méricourt. 

Treille. Hyjpèn» coloniale. Paria, 1899, p. 87. 

'' LAPErailaE. Hydrologie des postes militaires de la Gochinchine. Arcli. 
“te méd. nav., 1879, 1" sem., p. 4oi-4ao; a* sera., p. 5-li, 

Résultats donnés dans le Traité d’Hygiène coloniale appliquée à Tlndo- 
t-'ànie, de M. le D' Grall., Paris, 1908, p. 175. 

Résultats donnés dans le livre de M. le D' Grall.., p. i5i. 

BnéAODAT. Lee eaux d’alimentatien de la commune de Saigon, thèse 
P°v»r le doctorat en pharmacie, Paris, 190C. 

, Études des eaux de la Gochinchine. Bulletin de la Société det étude* 
'’'^o-chino{*et de Saigon, 1” sem. 
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de l’arbre de distribulion, doit être formellement interdit pour 
éviter l’éclosion d’accidenis saturnins. L’eau de la nappe sou¬ 
terraine de Saigon donne prise à tous ces griefs. Voici d’ailleurs 
les résultats des deux analyses pratitjuées, l’une en août ipoB 
sur un échantillon d’eau provenant de la pharmacie centi aie de 
la Marine, à l’endroit dit la ffCités, l’autre en octobre 1906 
sur un échantillon provenant de l’Arsenal. 

KAU DE LA PHARMACIE CENTRALE. 

(Les résultats sont exprimés en millij'rammes puur i ,000 centimètres cubes. ) 


Caractères physiques. Limpide, fraîche. 

Résidu à 180 degrés. 0 gr. 060. 

Résidu après calcination... o gr. o 4 o. 

Perteaufeu. 0 gr. 020. 

Chlore en chlorure de sodium. o gr. ooS.. 

Acide sulfurique en sulfate de chaux... o gr. 0028. 

Acide carbonique. 0 gr. oAg. 

Acide phosphoriqiie. d gr- 000. 

1 Azotates. o gr. oo 5 . 

Azotites. 0 gr. 000. 

Ammoniaque libre. Traces. 

Ammoniaque aniidée. Traces. 

Oxygène dissous. 0 gr. 006. 

Degré hydrotimétrique total. 7,60. 

Degré hydrotimétrique permanent. 2,5o. 


La recherche des métaux toxiques sur 5 oo c. c. de liquide a 
donné des résultats négatifs. Présence du fer. 

EAU DE L’ARSENAL. 

(Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimètres cubes. ) 


Coloration. Limpide. 

Saveur. Lourde. 

Réaction. Neutre. 

Résidu à 110 degrés. 0 gr. ogh. ^ 

Résidu après calcination. o gr. 067. 

Perte par la calcination. 0 gr. oaS. . 

Chlorure de sodium. o gr. 082. 

Acide sul furique. Présence. 

Acide carbonique. o gr. 070. 
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Aride pliosphorique. Néant. 

I Acide azotique. o gr. oo3. 

Acide azoteux. Néant. 

Ammoniaque libre. o gr. laS. 

Ammoniaque amidée. Traces. 

Oxygène dissous. o gr. ooâ. 

Degré hydrotimétrique total. 8. 

Degré hydrotimétrique permanent. 3. 


D’autres reproches d’une gravité plus évidente, peuvent 
encore être adressés à l’eau de la nappe souterraine de Saigon. 
Nombre d’habitations ])articulières, dans les quartiers excen¬ 
triques éloignés des fontaines, s’alimentent en eau à des puits 
forés dans le jardin qui les entoure. Les premiers, relativement 
protégés par la surveillanee des maîtres, reçoivent pourtant des 
déchets dont la domesticité annamite cherche à se débarras.ser 
avec le moindre effort; les autres sont abandonnés à toutes les 
possibilités de souillures. Des Chinois, marchands de victuailles 
qu’ils apprêtent sur place, se sont établis près d’eux, des chevaux 
broutent en liberté dans le voisinage; les margelles, mal 
cimentées et basses, permettent les infiltrations. L’entraînement 
des déchets de toute sorte n’est guère à craindre pendant la 
saison sèche, mais le balayement des premières pluies dilu¬ 
viennes pollue la nappe d’eau de toutes les matières organiques, 
dissoutes ou en suspenssion, d’origine animale ou végétah?. 
L’apparition des pluies est d’ailleurs en rapport avec l’accrois¬ 
sement saisonnier de la morbidité et de la mortalité. Voici, en 
ce qui concerne la présence et la proportion des matières orga¬ 
niques, le complément des analyses que nous avons donnéc's 
plus haut : 

PHARMACIE CENTRALE. 

(Lesrésultalssont exprimés pour i,ooo centimètres cubes.) 


Matières organiques i Solution acide. o gr. oooaS 

en oxygène absorbé. ( Solution alcaline. ... o gr. ooo6a 

ARSENAL. 

Matières organiques ( Solution acide. o gr. 00068 

en oxygène cédé. ( Solution alcaline. ... o gr. ooo 
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Au point de vue de ia teneur en micro-organismes de la 
nappe souterraine de Saigon, il résulte des recherches systé¬ 
matiques entreprises par le D' Bran, médecin des troupes co¬ 
loniales détaché à l’Institut Pasteur de la ville, que les eaux 
de cette nappe contiennent toujours un nombre considérable de 
colonies qui les font classer, d’après le tableau de Miquel 
suivant l’époque de l’année, dans les eaux très mauvaises, 
mauvaises ou tout au moins médiocres. 

Parmi les espèces pathogènes, le vibrion cholérique, le 
bacille de Shiga, lecocco-bacille de Lesage, le bacille d’Ebeilli 
ne s’y trouvent pas en général : le Bacterium coli s’y montre' 
rarement et paraît provenir de contaminations fécales loca¬ 
lisées, le bacille pyocyanique, par contre, y est très abondant 
à l’époque des hautes eaux et l’on sait le rôle important qu’il 
peut jouer dans l’évolution des complications dysentériques, 
sinon, comme tend à le croire le D’’ Calmette^^l, dans l’étio¬ 
logie même du syndrome. 

En même temps qm; le bacille pyocyanique apparaît en 
quantité dans l’eau de Saigon, à l’époque des hautes eaux, une 
amibe analogue et sans doute identique à l'Enlnmocba hyHto- 
lilicii de Sebaudinn que le D’’ Billet a rencontrée Sa fois sur 
34 cas de dysenterie venant de Goehinebine, observés à Mar¬ 
seille. 


<') Glassilication de Miquel : 


Eao pxcessiver 
Eau tr^s para. 
Eau pure.... 
Eau luédioori'. 
Eau impure. . 
Eau très impu 




O) Élude sur la dysenterie de Cochinchino, Arch. de mèd. luu'. 

et col., <893, a* sem. 

(s) Tous les renseignements bactériologiques (|ui précèdent sont empruntés 
au travail de MM. Brau et Saint-Sernin sur les eaux de Cocliinc.hine pan' 
dans le Itultclin de la Société des études ind(,-chinoises de Saïyon. 1908, 


s llii.i.iiT. Coiu/jtes rendus de la Société de Uolofrie, LVIII, uiob. 
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La conclusion s’impose, en définitive, qu’au double point de 
vue chimique et bacte'rioloijique l’eau de la napj)e souter'raine 
de Saïgon est impropre à la consommation. Mlle ne [laralt pas 
devoir donner naissance à des épide'iiiies cholériques, lesquelles 
revêtent rarement d’ailleurs en Corbinrhino une forme géné¬ 
ralisée, sont le plus souvent restreintes ou même familiales. 
L’absence du bacille d’Eberth expliqiu' la rareté des ras observés 
de typhoïde caractérisée. Mais l’iujfestion de cette eau non cor¬ 
rigée, en même temps qu’elle peut causer le plus grand trouble 
dans les fonctions digestives, semble devoir être incritninée à 
juste titre dans l’apparition du plus grand nombre des cas de 
dysenterie. 

La décantation, l’alunage, la filtration, la correction par les 
permanganates, par le chlore, l’adjonction dos différents .sels 
utiles sont des palliatifs auxquels l’Européen qui vit à Saïgon 
ne doit pas manquer de recourir, mais il faut à l’Etat des visées 
plus hautes, il faut qu’il songe à doter d’une eau d’alimentation 
convenable la capitale de la Cochinchine, dont la prospérité 
prendrait de ce fait un nouvel essor. 

Ou’on abandonne délibérément l’eau du sous-sol saïgonnais, 
dont la souillure va cha(|ue année croissant, dont l’abondance 
est en outre insuffisante à répondre pendant la saison sèche 
®ux besoins de l’extension urbaine. La purifier par l’ozone à 
d’usine centrale lui donnerait une saveur désagréable qui rebu¬ 
terait. C’est ailleurs qu'il faut porter les regards; il faut songer 
* l’adduction d’une eau plus pure. 

Le lieutenant-gouverneur Rodier, pénétré de ces idées, 
‘demanda et obtint, en 1906, le vote d’un emprunt de 16 mil¬ 
lions pour la captation des eaux du Don-Nai au-dessus des 
'■apides de Trian, dans la province de Bien-Hoa, à 65 kilo¬ 
mètres de Saïgon, en un point où la marée ne se fait plus 
s^entir. 

Lne étude systématique des eaux qu’on désirait capter, 
conduite au point de vue chimique par l’un de nous, avait été 
l^ife précédemment. 
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EAU DE TRIAN. 


(Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 rcnlimèlres cubes.) 
I. paéLivKHEiiT opéné li 16 haï igob. 


Coloration et aspect. 

Saveur... 

Résidu sec à 11 o degrés. 

Résidu après calcination. 

Perte par la calcination. 

Chlore.. 

ou chlorure de sodium. 

Acide sulfurique. 

Acide carbonique. 

Acide phosphorique. 

1 Acide azotique. 

Acide azoteux. 

Ammoniaque libre. 

Ammoniaque amidée. 

Degré hydrotimétrique total.. 

Degré hydrotimétrique après ébullition. 

Oxygène dissous. 

Matières organiques ( Milieu alcalin. . 
en oxygène cédé. ( Milieu acide. . 


Légèrement 
trouble. 
NuUe. 
Fraîche, 
o gr. oSg. 

O gr. oaS. 
o gr. o3à. 
o gr. 007. 
ogr. 011. 
o gr. o4i. 
Néant. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

0 gr. 00)36. 

8 degrés, 
a degrés, 
o gr. 00879. 
0 gr. 00875. 
ogr. 005). 


D’après les limites fixées par le Comité consultatif d’hygièn» 
de France et le Laboratoire municipal de Paris, cette eau doit 
être considérée comme suspecte en raison de : 

1“ Sa teneur en ammoniaque libre; 

2” Sa teneur en ammoniaque amidée; 

3 ' Sa teneur en matières organiques en milieu acide. 


11. PRÉLÈVEMENT OPÉRÉ LE xk JUIN lgo5. 

Los résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimètres cubes- 


Couleur et aspect. 

Saveur. 

Résidu sec à 110 degrés. 
Résidu après caicination. 
Perte par calcination... 
Chlore. 


Légèrement 
trouble. 
Nulle. 
Fraîche, 
o gr. o64. 
o gr. o4a. 
o gr. 033. 

0 gr. oo35. 
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’Oii chlorure de sodium. o gr. 0057. 

Aride sulfurique. o gr. 0096. 

Acide carbonique. Néant. 

Acide phosphorique. Néant. 

I Aride azotique. Néant. 

Acide azoteui. Néant. 

Ammoniaque libre. Traces. 

Ammoniacpie amidee. 0 fi*'- 00068. 

Degré hydrotimétrique total. 9 di'grés. 

Degré hydrotimétrique permanent. 9 degrés. 

Oxygène dissous. o gr. ooSSq. 

Matières organiques ( Milieu alcalin. o gr. 001876. 

en oxygène cédé. ( Milieu acide. o gr. ooèg. 


La composition chimique de l’eau de Triait est plus satisfai¬ 
sante qu’au 16 mai. 

D’après les données du Comité consultatif d’hygiène de 
France et du Laboratoire municipal de Paris, cette eau doit 
toutefois être encore considérée comme suspecte en raison de sa 
teneur en ammoniaque amidée. 

III. PaéLèvEHEHT OPÉRÉ LE Q AOÉT 1906. 

(Les résultats sont exprimés en milligrammes par 1,000 centimètres cubes. ) 


•Coloration et aspect. Très peu trouble. 

Odeur. Nulle. 

Saveur... Fraîche. 

Résidu à 110 degrés. 0 gr. o4i. 

Résidu après calcination. 0 gr. o3o. 

Perte par calcination. 0 gr. 011. 

Chlore. 0 gr. 008. 

Ou chlorure de sodium. o gr. oi4. 

Acide sulfurique. 0 gr. 006. 

Acide carbonique. 0 gr. oo5. 

Acide phosphorique. Néant. 

I Acide azotique. Néant. 

Acide azoteux. Néant. 

Ammoniaque libre. Néant. 

Ammoniaque amidée. Néant. 

Degré hydrotimétrique total. 3 degrés. 

Degré hydrotimétrique permanent. a” .5. 

Oxygène dissous. 0 gr. oo955. 

Matières organiques ( Milieu alcalin. .. 0 gr. 00175- 

en oxygène cédé. ( Milieu acide.... 0 gr. oo4i. 
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Cette eau répond, au point de vue chimique, aux condi¬ 
tions de possibilité fixée par le Comité consultatif d’hygiénc 
de France et le Laboratoire municipal de Paris. 

ir, paKLÈTEMENT opiÎRf: LE 91 tiovEMBEE igoB. 

(Les résultats sont exprimés en millifjrammeB pour l .000 centimètres cubes.) 


Coloration et aspect. Très peu trouble. 

Odeur. \ulle. 

Saveur. Fraîche. 

Résidu sec à 110 dej'rés. o gr. o84. 

Résidu après calrinatton. O'gr. 018. 

Perte par calcination. o gr. 016. 

tddore.. ° gr. 006a. 

Ou chlorure de sodium. o gr. 8086 

Aride sulfurique. ® gr. oo5. 

Acide carbonique. Traces. 

Acide phosphorique. Néant. 

1 Acide azotique. Néant. 

Azote..' Acide azoteux. Néant. 

1 Ammoniaque libre. Néant. 

Ammoniaque amidée. Néant. 

Degré liydrotimétrique total.. . a degrés. 

Degré hydrotimntrique permanent. j°,5. 

Oxygène dissous. o gr. ooi65. 

Matières organiques ( Milieu alcalin. o gr. 00078. 

en oxygène cédé. ( Milieu acide. 0 ge. noag. 


Cotte eau répond aux conditions de potabilité fi.xées par 
Comité consultatif d’Iiygiène de France. 

L analyse bactériologique, menée parallèlement à l’analys® 
chimique et sur les mêmes échantillons par le D'' Brau 
permis de constater la présence du bacille pyocyanique dao® 
le seul échantillon du 16 mai. Les trois autres sont pur® 
toute espèce liquéfiante ou pathogène. Jamais on n’a trouvé, 
<1 amibes. Les colonies microbiennes sont toujours en quantité 
beaucoup moindre qu’à Saigon (D. 

Lt maintenant, il s’impose de conclure que l’adduction de® 

Brxc et Saint-Sebnij,. Étude sur les eaux de Gochinchine, dans 1« 
Bulletin de la Société d,, étude» indo-chinoiee, de Saigon, i*’ sem. de «g®” 
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eaux de Triaa constituera sur le régime actuel une améliora' 
tioii considérable. Cette eau. que souillent aux premières pluies 
les produits de décomposition des matières azotées, (|n infecte à 
cette même époque le pyocyanique, s’en débarrasse et s epui'e très 
vite pour garder pendant dix mois de l’année les caractéristiques 
d’une eau saine. Lu teneur en matières or{;annpies en reste 
toujours élevée, mais rien n’empêche ici, pour obvier tout à la 
fois à cet inconvénient et à la souillure des premiers mois 
humides, l’installation d’un appareil ozonisateur, la lougueui 
du chemin à parcourir devant permettre à l’eau d’abandonner, 
8vant de parvenir au consommateur, la saveur métallique 
spéciale à ce procédé d épuration. 

La glace alimentaire offre tous les dangers de l’eau. (La 
gélation n’est que fort peu microbicide.) Elle bénéficiera des 
améliorations projetées. Pour l’instant, il vaut mieux s’en tenir 
au refroidissement médiat des breuvages. 

Avec un empressement dont ne peut (jne la féliciter, la 
Marine, au lieu d’attendre l’adduction projetée, s’est préoccupée 
de procurer au personnel de l’Arsenal pendant le travail, aux 
caarins à leur bord, de l’eau purifiée. 

Un appareil Vaillard et Desmaroux fonctionne daqs l’Arsenal; 
un autre du même type alimente la Uéfense mobile depuis 
'90G. L’eau qu'ils fournissent a conservé les sels qu’elle pos¬ 
sédait et ne contient plus aucun germe vivant. Ce procédé de 
stérilisation par la chaleur sous pression est inconleslablenienl 
meilleur et le plus efficace de tous. L’ouvrier, le marin qm 
''ont boire à d’autres robinets sont responsables seuls du 
•'îsque auquel ils se soumettent. 

Les navires de la Division navale se fournissent eux-mêmes 
d'eau distillée. Cette eau, fabriquée dans de bonnes conditions, 
contient qu’une proportion très faible 4e chlorure de 
sodium, i5 à 17 milligrammes par litre d’après nos analyses. 
Elle perd malheureusement aussi les autre.s sels utiles, mais on 
peut les lui restituer; s’en priver d’ailleurs, ne serait pas [layer 
frop cher la sécurité bactériologique. 

Pourquoi faut-il que celle-ci soit sujette à des aléas? ^ est- 
pas stupéfiante ci lle analysi'praliipiee eu janvier 1900 pai 
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le D" Brau sur un échantillon d’eau distillée provenant 
Redoutable 1 : 


Analyse quantitative.. | 
Analyse qualitative. . . | 


3, A O O bactéries au centimètre cube. 
Staphylocoques alhus et citreus. 
Microbes verts fluorescents. (Espèces 
de Flugge et autres. ) 
Pyocyanique en quantité énorme. 
(Jusqu'à 2 0 colonies dans une 
seule boîte. )(’> 


du 


A bord du d’Assos. de passage à Saigon en juin igoS, c'esl 
le vibrion cholérique qu’on découvre dans l’eau distillée pen¬ 
dant une épidémie 

Ces germes pathogènes n’existent pas à la sortie de l’ap¬ 
pareil dislillatoirej*); ce sont les caisses qui sont souillées pa’’ 
avance ou dont les ouvertures mal closes permettent l’accès des 
eaux polluées du lavage. H n’y a là que des accidents dont la 
constatation entraînera sans doute la disparition. Avec une 
surveillance active, des nettoyages l'réquents, des analyses 
périodiques, on est en droit de compter sur une stérilité .suHi- 
santé de l’eau distillée. L’eau pour le marin ne sera plus dan- 
gereusequ’à lerie, dans le bouge annamite ou chinois. 


Vlll 

Le travail. — Les distractions. 

Tout en Cochinchine incite à la nonchalance. La nature eH' 
tière paraît s’y reposer. L’accablante chaleur alourdit, assoupi 
l’esprit et rompt les bras. Le grand péril est de céder à l’cU' 
traînement de l’oisiveté. 

II ne faut pas cependant demander à l’Européen sous 1 *'® 
tropiques un travail que son organisme mal accommodé ne pi'U^ 
fournir. Les ressources d’énergie s’é|)uisent et le surmenage 
vite atteint. Un travail physique modéré entraîne plus ‘l'’ 

U) Brau et Saint-Skrnin. Étude des eaux de la Cochinchme, 
de la Société de» études indo-chinoises de Saigon, i" sera., p. 5i. 

(-1 Abkmn. L’Escadre de l’Extrême-Orient en iÿod-i ()oSi” sera., p. ’’ 

'' IIbau et SoNr-SuRMv. Élude sur les l'aiu de Coctiinchine; Baîlaa» 
la Sociét" des éludes indu-chinoises de Saigon, iqnC , T' scm.. p. 5i. 
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déperditions constitutionnelles qu’un labeur fatigant dans nos 
climats; l’abus de la tension intellectuelle est moins à craindre, 
car elle se régit elle-même et sait bien se fixer des limites. 

Le service des officiers de Marine à bord est un service de 
présence, accablant surtout par sa monotonie. Ceux d’entre 
eux qui veulent se livrer à des travaux personnels n’ont à 
craindre que de ne pas persévérer longtemps. 

Dans l’arsenal, la main-d’œuvre grossière et fatigante est 
assurée par les ouvriers asiatiques; les ouvriers européens sont 
déjà de petits maîtres, à plus forte raison leurs chefs, les sur¬ 
veillants techniques et les adjoints. 

Le personnel administratif a de même ses agents de forma¬ 
tion localedes métis d’Annamites et surtout des Indiens, 
auxquels incombent les écritures courantes. Les bureaux sont 
vastes et bien ventilés, fermés pendant les heures chaudes. 

Le travail des marins à bord dépend des commandants. La 
plupart d’entre eux savent concilier leurs préoccupations huma¬ 
nitaires avec les exigences du service. Les exercices, réduits au 
minimum, ont lieu te matin. Ceux qui nécessitent la descente 
a terre et la marche sont rares et se font généralement aux 
premières heures du jour. Après le déjeuner, une heure est ré¬ 
servée pour la sieste, dont la nécessité ne tarde guère à se faire 
sentir pour tous et qui ne peut avoir, limitée à cette durée, les 
inconvénients qu’on lui reproche parfois. 

Les manœuvres d’embarcations, particulièrement pénibles 
avec les courants violents de la Rivière, sont supprimées. Les 
communications avec la terre sont assurées par des sampans 
Wés au mois. Ce sont des barques légères, et l’habileté pro¬ 
fessionnelle des Annamites, hommes ou femmes, jointe à leur 
'migue habitude, exige d’eux un effort moindre. 

La station navale a deux bateaux seulement au milieu de la 
Jiivière, ÏAchéron et le Styx. Un sampan suffit à chacun d’eux; 

® dépense mensuelle totale est de 5 o piastres environ, soit un 

6 commis de la Direction des travaux. 

6 commis comptables des matières. 

a commis du commissariat. 
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cliiflre voisiu de i 3 o francs. Cette dépense n’est pas réglée pa'’ 
lKt<al; elle incombe aux ressources du bord; le commandant, 
les ofTiciers, la table des maîires se la partagent. Qu’ils refu¬ 
sent de 1 assumer du jour au lendemain et le marin reprendra 
l’aviron. 

Quand les machines sont en marche, la température y de¬ 
vient vite suffocante. 11 convienfde restreindre le plus possible 
la durée du quart des mécaniciens. Nous avons.eu, à bord de 
VAchm-on pendant une sortie en Rivière do Saigon,’ un second 
maître foudroyé dans la rnaebine par un coup de cbalcur. 
A bord de cette canonnière, la température dans le comparti¬ 
ment'des dynamos atteint 6o degrés au bout de deux heures 

de fonctionnement. 

C’est peut-être dans ta répartition du travail pour les ma¬ 
rins des flotilles qu’il faut voir une cause importante du con¬ 
tingent de malades plus considérable qu’elles fournissent. 

Une partie de la semaine s’est passée en fatigues incessantes 
de service , et le marin profite des libertés qu’on lui accorde 
ensuite, aidees par les économies forcées qu’il a faites, pm"' 
ciiercher des délassements plus fatigants encore. 

Nous avons dit le mal que nous pensions des bâtiments 
dans lesquels ces hommes sont logés à terre. Pendant quelque 
temps nous avons pensé que leur grande morbidité provenail 
de cette installation défectueuse. Nous signalons comme facteur 
dune importance au moins égale le manque de régularité des 
appels d énergie, les à-coups de l’effort à produire. 

Uans les postes coloniaux éloignés des grands centres, 
neurasthénie tait souvent bien des victimes. L’éloignement des 
siens ta lenteur des communications, le retard des nouvelle» 
y prédisposé; maisl’i.solement au milieu d’indigènes et l’absence 
e distractions sont les facteurs immédiats de la désorganisa' 
tion mentale. 


Dans les grandes villes, l’Européen peut satisfaire s®» 
mstmcis de sociabilité. 11 fait naître et multiplie les motifs de 
reunions, i ciée des sociétés, il organise des fêles: il y 
d autant plus d’ardeur qu’il éprouve davantage le besoin de 
s iourdir; il trouve la tâche d’autant plus facile que les budge'** 
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son! plus élastiques. Saigon devait l'ataleinent devenir 
ville de plaisir. 

On va plus loin : on la considère coiiune une ville c e e^ 
liauclie. Un roman récent qui fit grand bruit a peul-êtie égare 

i’opinion. Le romancier généralise maigre lui et le lecteiii va 

plus avant encore dans cette voie. Lindividu normal, et qui 
Veut demeurer tel, use des distractions saines que Saigon ui 
oll're, et de celles-là seulement. 

Pour le désœuvré, la résistance physique dure peu, l’acti¬ 
vité intellectuelle s’émousse et le courant est d’autant plus 
difficile à remonter (|u’on s’est laissé plus longtemps emporter 
par lui. Viennent alors les siestes indéfiniment prolongées. La 
vie factice ne .s’éveille qu’avec la Iralcheur des soirs. L’Imspi- 
lalité luxueuse du cercle ouvre les brus, l’insomnie vous y 
pousse et la fièvre du jeu vous y retient. A l’aube, on demande 
une première fois à l’opium le sommeil qui ne vient pas. l)é- 
**oi inai8 le calmant meurtrier vous domine. 

Le procès de l’opium n’est plus à faire. Qui donc se lèverait 
pour défendre la drogue? La Marine, d’ailleurs, a compris 
'pi'il était temps d’enrayer, par des mesures énergiques, le 
Snobisme inconscient des jeunes générations d officiers. 

L’alcool s’attaque de préférence aux classes moins élevées; il 
« des exigences moins coûteu.ses; il est vieux jeu. Les ravages 
qu’il produit dans les colonies chaudes sont plus immédiats et 
plus terribles que dans nos pays. Cela tient aux doses plus 
fortes que l’on consomme, la soif aidant, malgré les grandes 
dilutions. Il est fréquent de voir prendre deux, trois et quatre 
apéritifs avant chaque repas, autant de digestifs ensuite. L’ac- 
'ontumance rend l’ivresse plus tardive et ses manifestations 
aiguës moins apparentes, mais l’intoxication lente s’opère à 
'O'ip sûr. prépn nnt insidieusement la déchéance intellec- 
*uelle et physique. 

Le jeu, l’opium et l’alcool, trois plaies partout, trois plaies 
plus gangréneuses à Saigon qu’ailleurs, mais dont il y est aussi 
Pfus facile de se prémunir en raison de l’abondance d’autres 
‘■essources récréatives! La promenade tout d’abord, quand le 
saleil baisse la promenade lente, à pied, dans les allées du 
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jardia puldic, la promenade rapide, en voiture, à contre- 
brise, vers l’Inspection de Gia-Din ou vers Cholon; les sports : 
armes, chasse, tennis; les lectures dans les bibliothèques 
riches; les soirées musicales ou dansantes de la Société phil¬ 
harmonique; les représentations théâtrales, en progrès chaque 
année, dans la salle coquette et fraîche du bel édifice munici¬ 
pal; les veillées de famille pour les privilégiés. 

Malheureusement, ce ne sont pas là, le plus souvent, des 
plaisirs de, marins et le quartier Boresse, avec ses femmes et 
ses sum-sums, a pour beaucoup d’entre eux plus d’attraits. 
Dans des masures délabrées qu’entoui'ent des fossés orduriers, 
les courtisanes de bas étage, annamites ou japonaises, culti¬ 
vent et dispersent, en dépit des visites sanitaires, toute la 
gamme des germes vénériens. S’il est admis que la prostitu¬ 
tion ollicielle est une plaie nécessaire dont les villes ne peuvent 
se débarrasser, il faut du moins qu’elles s’efforcent d’en atté¬ 
nuer la virulence. Saigon se doit d’assainir le marais Bo¬ 
resse, foyer de pestilence matérielle et morale qui la désho¬ 
nore. 

Les autorités militaires se sont préoccupées de tenter une 
diversion vers des distractions moins dangereuses en instituaid 
une tf Maison du soldat et du marine. Des baraquements ont 
été construits pour cet usage à proximité des casernes du bou¬ 
levard Norodom. Mais si ce voisinage est pour les soldats un 
avantage précieux, il impli(jue l’éloignement des marins et cet 
inconvénient les arrête. Déplus, pour rejoindre son bateau, 
s’il est au milieu de la Rivière, le marin doit payer le sampan 
à partir d’une certaine heure. Les hommes rangés regardent à 
dépenser quelques sous; les autres trouvent des maisons hospi¬ 
talières plus proches. 

Le remède ne peut se trouver que dans la lutte intensive 
pour le relèvement intellectuel et moral des populations mari¬ 
times; c’est dans ce sens que tous les efforts doivent être 
faits. 
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IX 

Les projets d’installation hors Saigon des torpilleurs 
et des sous-marins. — Gan-Ray et Rach-Dua. 

Du jour où la Défense mobile de Saigon a pris de l’itnpor- 
lance, du jour où l’on a créé la floltille de défense du poinl 
d’appui de la Flotte, Saigon-Cap Saint-Jacques, la question 
s’est posée de leur trouver un lieu de stationnement convenable. 

A 55 kilomètres dans les terres, Saigon ne pouvait être 
rationnellement le port d’attache des unités appelées à défendre 
l’accès des côtes, et particulièrement i’cntrée de la Rivière, 
véritable clef de la Cochinchine. Aussi les casernements actuels 
des flottilles étaient-ils tout provisoires dans l’esprit de ceux 
qui les lirent aménager et nous n’avons insisté longuement sur 
leur défectuosité qu’en raison de la durée de leur utilisation, 
qui menace de s’éterniser. 

Des commissions mixtes d’officiers de la Guerre et de la 
Marine ont été constituées; des rapports sans nombre ont été 
établis. Le malheur a voulu qu’on eût le choix entre deux em¬ 
placements présentant chacun des avantages différents. Dès 
lors, les divergences de vues ne pouvaient manquer de se pro¬ 
duire. 

Au nord du cap Saint-Jacques, à l’embouchure commune 
du Rach-Dua, Gan-Ray, placé sous la protection des canons 
du Gap, avait pour lui les artilleurs. Plus haut sur le cours du 
Hach-Dua, vers Baria, près d’un village qui porte le nom 
du cours d’eau, un élargissement de celui-ci, dans un coude 
tien abrité, réunissait les suffrages des marins. On y mit des 
houées pour les torpilleurs, on y construisit un appontement, 
On fora deux puits, on mouilla le ponton Vétéran pour tout 
garder. Puis, Gan-Ray vint en faveur à son tour et l’on ne fît 
plus rien nulle part. 

Longtemps encore, sans doute, les avis seront partagés : 

question, d’ailleurs, serait-elle résolue dès demain que les 
dépenses considérables à consentir entraîneraient en France 
de nouveaux retards, sinon l’arrêt délinitif de tout projet. 

A»CH. DE MÉD. Niv. — Octobre 1909. XCII — 19 
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Peul-être pourtant serait-il urgent d’achever les travaux de 
défense de la Gochinchine, ainsi que le fait remarquer, dans le 
numéro de la Revue des Deux-Mondes du i 5 avril 1906, un ano¬ 
nyme bien documenté P). 

Au point de vue sanitaire, des rapports émanantde médecins 
coloniaux sont très favorables à Gan-Ray. M. l’Inspecteur général 
du service de santé des troupes coloniales Grall, ancien direc¬ 
teur en Indo-Ghine, n’a pas la même façon de voir : tfLa dune 
maritime de la baie des Gocotiers, écrit-il, et celle de la baie 
de Gan-Ray ont pu être considérées à juste titre comme un 
habitat insalubre» Mais dans le domaine des appréciations 
de ce genre, tout, nécessairement, est relatif, et Gan-Ray, 
largement exposé à la brise, non marécageux, sutlisammeni 
élevé, nous semble offrir des conditions qu’il est diüicile de 
rencontrer réunies en Basse-Cochinchine. 

Autrefois déjà une ambulance destinée à recevoir des conva¬ 
lescents y fut installée, preuve de l’idée favorable (Ju’on s’en 
faisait, et l’emplacement de l’inlirmerie-ambulance actuelle ne 
lui fut préféré qu’en raison de la proximité des casernes du cap 
Saint-Jacques. 

Un puits et une citerne alimentaient l’ambulance de Gan- 
Ray. La composition chimique de leurs eaux est la suivante : 

PaéLBVKMKNT OPÉRÉ LB 5 JUIN 1906. 

( Le» résultats sont exprimés en mitiigrarames pour 1,000 centimètres cubes. ) 


Couleur et aspect. 

Odeur. 

Saveur.. 

Résidu sec à 110 degrés 
Résidu après calcination. 
Perte par calcination... 
Chlore. 


Blanc louche, j 
Nulle. 

Un peu salée, 
o gr. ago. 
o gr. aaé. 
o gr. 066. 
o gr. o4a. 


Très légèremeié 
verdâtre. 
Nulle. 

Un peu salée. 

0 gr. âau. 
o gr. 34â' 

0 gr. 076. 
o gr. lia- 


C' La défense de Vlndo-Chine, par***. Revue des Deux-Mondes, iivraiso” 
du i5 avril tgo6, p. 789. 

GaiLL. Hygiène coloniale appliquée, Paris, 1908, p. 191. 











L’HYGifcNK ET LA VIE EN GOCHINCHINE. 


d'Jl 


filTÏIINK. I-BIIS, 


Ou c.hlorurii do sodium. 

0 gr. 069. 

0 gr. i84. 

Acide sulfurique. 

0 gr. 017. 

0 gr. 018. 

Acide carbonique. 

0 gr. 015. 

0 gr. o3o. 

Acide pbosphorique. 

Néant. 

Néant. 

i Acide azotique. 

0 gr. 0307. 

Néant. 

. , 1 Acide azoteux. 

’ 1 Amoniaque libre. 

Traces. 

Néant. 

0 gr. 00068. 

0 gr. oooSq. 

' Amoniaque amidée. 

0 gr. 00136. 

0 gr. 00170. 

Degré hydrolimétrique total. 

8 degrés. 

i4 degrés. 

Degré bydrotimétrique permanent . . . 

Il degrés. 

8 degrés. 

Oxygène dissous. 

0 gr. 0067. 

0 gr. 0068. 

Matières organiques ( Milieu alcalin, 
en oxygène cédé. ( Milieu acide.. 

0 gr. 00187. 

0 gr. 00175. 

0 gr. 00765. 

0 gr. oo58o. 

Chaux . 

0 gr. 087. 

0 gr. o.'i5. 

Magnésie. 

0 gr. 01a. 

0 gr. o35. 

Fer. 

■ Traces. 

Traces. 

Argile siliceuse. 

Présence. 

Présence. 

Potasse. 

Traces. 

Traces. 

Soude . 

Traces. 

Traces. 

D’après les données du Comité 

consultatif d’hygiène de 


France, l’eau de la citerne doit être considérée comme suspecte 
en raison de : 

1" La teneur en matières organiques; 

2“ La perte que subit le résidu par la calcination; 

3 " La teneur en ammoniaque; 

'i° La teneur en acide azotique. 

Cette eau filtre dans des terres riclies en matières organiques 
azotées et en ferment nitrique. 

L’eau de puits doit être considérée comme suspecte en 
' aison de : 

1° La teneur en matières organiques; 

2“ La perte que subit le résidu par la calcination ; 

3 ° La teneur eu chlore ; 

La teneur en ammoniaque. 

Les quantités de chlore ou de magnésie trouvées semblent 
démontrer que ce puits reçoit de l’eau de mer, ou que l’eau 

‘9- 
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q^u’il coatienl a filtré à travers des terrains dans lesquels se sont 

déposés lesselsque l’on retrouve toujours dans les eaux de mer. 

Au point de vue bactériologique, l’une et l’autre de ces 
eaux, renfermant plus de mille colonies aérobies par centimètre 
cube, (D" Brau) rentrent, d’après la classification de Miquel, 
dans la catégorie des eaux médiocres. 

Impropres à la consommation, l’eau de la citerne et l’eau du 
puits auraient largement sufli à tous les besoins de la flottille 
poui' le lavage corporel, le lavage du linge et l’alimentation 
des chaudières. L’eau de boisson aurait été fournie soit pai' 
de nouveaux puits forés plus loin de la mer, sur le flanc de la 
colline, soit par la captation d’une source voisine, celle par 
exemple du massif de l’éperon, qui répond au point de vue 
chimique aux conditions de potabilité fixées par le Comité 
consultatif d’hygiène de France et dont voici le résultat de 
de l’analyse. 


PRÉLÈVKMENT OPERE I.E lU NOVEHBRK 1905. 


(Les résultats 

ont exprimés en milligrammes pour i ,c 

00 centimètres 

Coloration et aspect.| 

Légèrement 

opalescente. 

Odeur 


Nulle. 

Saveur 

( 


.t 

terreuse. 

Résidu 


0 gr. lia. 

Résidu 

après calcination. 

0 gr. 09a. 

Perte par la calcination. 

0 gr. oao. 

Chlore 


0 gr. oai. 

Ou chlorure de sodium. 

0 gr. o4o. 

Acide 

ulfurique. 

0 gr. 007. 

Acide 

arbonique. 

0 gr. 006. 

Aride 

phosphorique. 

Néant. 


I Acide azotique. 

0 gr. oo3. 

Azote. 

1 Acide azoteux. 

Néant. 

i Ammoniaque libre. 

Néant. 


\ Ammoniaque amidée. 

Néant. 

Degré 

hydrotimétrique total. 

.5 degrés. 

Degré 

hydrotiraétrique permanent. 

a degrés. 

Oxjgèj 

e dissous.;. 

0 gr. 00.4 

Matièr 

es organiques j Milieu alcplin. 

0 gr. 00.3- 

eno 

xygène cédé. ( Milieu acide. 

0 gr. ooag 
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Giin-Rny a sur Rach-Dua i’avantaue d’étre plus rapproché 
du Cap'*'^ ce qui simplifierait la question des approvisionne¬ 
ments. 

Rach-Dua, en outre, a été plus violemment critiqué au 
point de vue de sa valeur sanitaire mais nous estimons 
tpi'il manque à cet égard une observation d’assez longue 
durée. 

Voici d'ailleurs ce que l’un de nous écrivait en : 

eLe mouillage de Rach-Dua, est, à l’heure actuelle, d’une uti- 
li-alion trop récente pour qu’il soit possible de porter sur sa 
valeur sanitaire et sa climatologie un jugement assez sérieu¬ 
sement motivé. Comme le faisait avec grande justesse remarquer 
notre prédécesseur, il faudrait qu’un même équipage y 
séjournât, qu’un même médecin pût l’étudier pendant une 
année complète au moins pour qu’un rapport profitable fût 
établi. Le Vétéran stationne bien là, mais n’a qu’un effectif très 
réduit et pas de médecin1^1. 

Rach-Dua n’a été jusqu’à ce jour, pour les torpilleurs de la 
Défense mobile, pour le Sit/x et pour VAchéron, qu’un mouil¬ 
lage intermittent. Le médecin du Stÿw s’y trouve un temps va¬ 
riable, puis est remplacé par celui de VAchéron, lequel à son 
tour cède la place, quand les deux canonnières sont appelées 
ailleurs, à un troisième médecin qui accompagne, en corvée, 
torpilleurs ou sous-marins. 

De là naissent dans les appréciations des divergences et 
parfois des conflits qui devraient être définitivement réglés 
avant que Rach-Dua ne devienne un point de stationnement 
important pour les petits bâtiments de la défense locale de 
Cocbini'hine. 

Pendant les premiers jours de décembre iqoi (du i" au i 5 ) 
aous n’avons constaté à ce mouillage aucun cas franc de palu- 

Rarh-Dua est à 7 kilomètres du Cap, Gan-Ray à 3 kilomètres. 

Rapport d’inspection générale du D' Denier, à bord de rAchéron en 

'9o3. 

RapporI médir.al annuel du D' Goéré, à bord de VAchércn en upjti. 

liO Vétéran a un méderin depuis 190^. Peiil-élre la lacune que nous 
**8nalons est-elle maintenant comblée. 
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disme, de dysenterie ou de diarrhée : l’abondance des mous¬ 
tiques n’a pas été plus (;rande qu’à Saigon; la température 
a été le plus souvent modérée par une brise légère ; la 
pluie n’est tombée qu’un seul jour pendant une heure à 
peine. 

Les mois d’octobre et de novembre qui précédèrent, en 
saison sèche également, le D'' Denier s’était plaint d’un état 
sanitaire bien moins satisfaisant, d'une invasion de moustiques 
considérable, d'une recrudescence d’accès paludéens inusitée à 
pareille date (b. 

N’est-ce pas la preuve du danger qu'il y aurait à vouloir 
interpréter et généraliser trop vile? 

La question de l’eau potable ne pourrait se résoudre à Rach- 
Dua que par la distillation. L’eau de la rivière est fortemeni 
saumâtre; celle des puits ne peut être utilisée que pour 
lavage et pour l’alimentation des chaudières. 

Voici d’ailleurs la composition chimique de chacune 
d’elles : 

EAU DH L'ARBOYO. 

PRÉLÈVBMENT OpAlli LE 8 MAI tgo5. 

( Les résultats sont cxpi imés en milligrammes pour i ,000 cemtimètres eiilies. ' 

Couleur. 

Odeur. 

Réaction. 

Résidu sec à 110 degrés 
Perte à la calcination. .. 

Chlorure de sodium. . . . 

Aride sulfurique. 

Fer, alumine, magnésie. 

Azotates et azotites. 

Ammoniaque libre. 

'*> Les travaux de terrassement entrepris à Rach-Diia en mai et juin 
pour le l'orage (h s puits n’ont pas été sans inllueiice sur l’aiiparilion é'’ 
quelques-uns des cas de paludisme. 
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8 MAI igo5. 

( Lps résultats sont exprimés on milligrammes pour 1,000 centimètres cubes. ) 


Couleur et aspect. 

Réaction. 

Réaidu sec à 110 degrés. 
Résidu après calcination. 
Perte par la calcination., 

Chlore. 

Chlorure de sodium. . . . 
Alumine. 

.Magnésie. 

Ammoniaque libre. 

Sulfates. 

Carbonates. 


Légèrement 

trouble. 

Peu accusée 
même après 
plusieurs murs. 
Alcaline. 

O gr. a68. 

O gr. 188. 

O gr. oai. 

O gr. oSA. 
Présence. 
Présence 
notable. 
Néant. 

O gr. 010, 
environ. 
Traces. 
Présence 
très notable. 


Gan-Ray ou Rach-Dua, l’un ou l’aulre, mais au plus vite, 
•leniande le D" Olivier pour soustraire les équipages à l’in¬ 
fluence meurtrière de l’alcool et de la femme. Hélas! ne sait-il 
pas que le bouge chinois est nomade, que Rach-Dua déjà 
possède une auberge, que les congaies de mœurs faciles sui¬ 
vraient ou même naîtraient sur place, qu’il y aurait seulement 
des distractions saines en moins et plus de tentations, en con- 
sé(|uence, de rechercher les autres. 

C’est, en définitive, aux seules préoccupation^ d’ordre mili- 
hiire qu’il convient de s’arrêter. 


•'1 Olivier. Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906. Arch. 
•le méd. tiav., 1907, a' sem., p. 9. 
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GOKRÉ ET SAINT-SERNIN. 


X 

L’organisation et le fonctionnement du Service de Santé. 

Les rapatriements. 

Le Service de Santé de la Marine est organisé à Saigon de 
la façon suivante : 

Un médecin principal, médecin de Division, est en même 
lemps médecin-major du Redoutable et de l’Arsenal ; 

Un médecin de i” (dasse assure le service des flottilles; un 
médecin de a' cla.sse slationne à llach-Dna sur le Vétéran; 

Trois autres médecins de □' classe servent, l’uu en sous- 
ordre sur le Redoutable, les deux autres, comme médecins- 
majors du Styx et de ÏAchéron. 

. La visite du personnel de l’Arsenal se passe à la ])harmacie 
(le la Marine. Nous avons vu ce service important fonctionner 
(ui plein air, dans la cour du local de la rue d’Espagne, le mo¬ 
bilier se résumant h une table et un banc boiteux. Le transfert 
de la pharmacie à l’intérieur de l’Arsenal, dans un batiment 
nouvfiau construit pour elle, a sans doute permis de réserver 
la place d’une salle de consultations moins primitive, plus con- 
Ibrlable et plus hygiéni(|ue. 

Le tableau suivant donne une idée du grand nombre de 
malades IraiL'S (année igoB) ; 


t Constructions niavalcs. 64 

Européens . . j Travaux hydrauliques. i4 

I (ioriis enlretoniis. i .'IR 

I Conslriudions navales. ai 


Commis de formalinu locale. 3 

i Constructions navales. 3,668 

Travaux hydrauliques. S.la 


Somme totale dépensée : 564 l'r. . 38 . 

Les ramilles des agents de l’Arsenal ont également droit aux 
soins médicaux. Une dépêche ministérielle du 3 novembre igoi 
a autorisé la pharmacie à leur délivrer des médicaments à 
litre remboursable. Nous croyons intére.ssant de reproduire les 
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<lisp()sitions adoptées pour le l'oiiclioanemenl de oe service Ires 
particulier, fort apprécié des bénéficiaires, el qui u’occasioniK! 
pas au Trésor une dépense supérieure à 9 5 francs par tri¬ 
mestre : 

Les prix sont ceux de la nomenclature, majorés de ab p. 100 
pour frais de transporl. 

Les cessionnaires doivent, en principe, fournir les récipienis, 
niais la pharmacie peut les délivrer contre remboursemeut. 

Les médicaments doivent être piescritsà dose médicinali-. 

A l’issue de la visite passée par le médecin de l’Arsenal, les 
intéressés remettent au pharmacien les ordonnances poiTant 
ordre de délivrance afin que les préparations puissent ('lr(! 
otfecluées dans la matinée. 

Les délivrances sont faites chaque matin, de 10 lieures et 
demie à ii heures, h la sortie de l’Arsenal. 

Dans les cas urgents les médicaments sont délivrés à toute 
heure du jour et de la nuit. 

Le service médical du Bedoutahle, du Sltjx, de VAchêrim, 
fonctionne normalement, comme sur toutes les Unités navales. 

Le médecin de 1™ classe des flottilles assume un service 
très chargé. Le médecin du Vétéran, qui, lui aussi, compte à la 
Défense mobile, ne peut lui être d’aucun secours. Sa présenci* 
Constante à Rach-Dua est certes d’une utilité incontestable; 
mais on l’avait désigné pour concourir au service général à la 
suite de réclamations reconnues justifiées; elles le sont aujour¬ 
d’hui plus que jamais. 

Un pharmacien de q'’ classe est à la tête de la pharmacie 
Centrale el du laboratoire d’analyses. 

Les marins dont l’état nécessite l’hospitalisation sont remis 
8 ux soins des médecins des troupes coloniales de qui dépend 
f'hôpital de Saigon. Le traitement est dispendieux [tour la 
Marine. Il faut cependant en taire profiter souvent des malades 
légèrement atteints, en raison de l’inhabitabililé des inlirme- 
cies de bord. Il y aurait tout avantage à installer dans la 
Caserne nouvelle une infirmerie confortable où seraient traités 
les cas sans gravité, exigeant seulenieul une alimentation spé¬ 
ciale el du repos. 


GOKRÉ ET SAINT-SERNIN. 

La scission complète ope'rée entre les deux corps de Sanie 
de la Mai'ine et des troupes coloniales^ empêchant les méde¬ 
cins do l'hôpital et des navires de s’entr’aider, de se suppléer 
mutuellement, a souvent pour les malades un inconvénient 
dangereux. Nous avons vu l’hôpital de Saigon n’avoir, pendant 
un temps assez long, que trois ou quatre médecins pour 
assurer le service de plus de trois cents malades. La matinée 
ne sutlisait pas a la visite. Le temps matériel manquait pour 
instituer et surveiller des traitements ellicaces. Pendant ce 
temps, quatre ou cinq médecins de la Marine avaient div 
minutes à peine de travail tous les matins et c’était à leurs col¬ 
lègues surchargés qu’ils devaient, à contre-cœur, adresser 
encore les malades que l’installation défectueuse du bord ne 
leur permettait pas de soigner. Du temps de l’hôpital maritime, 
le Directeur aurait sans doute fait appel au médecin de Divi¬ 
sion; le service eôt été allégé en même temps qu’assuré dans 
de meilleures conditions par la collaboration de tous. 

Loin de promettre l’unité, c’est la division plus grande 
encore que l’avenir nous réserve avec la création du corps de 
.Santé civil des colonies. Le morcellement successif du corps 
médical en alfaiblit de plus en plus les tronçons, qui se dispu¬ 
tent les prérogatives et les attributions : le malade en pâtit. 

•Le plus souvent le marin quitte l’hôpital pour être rapatrié. 
Il est rare qu’il puisse reprendre dans la colonie un service 
actif. Les affections du foie, la dysenterie et la diarrhée sont 
sujettes à des récidives fréquentes dont la malignité va chaque 
fois augmentant. L’accès paludéen grave entraîne une anémie 
profonde dont on ne guérit pas sur place. L’intérêt bien con)' 
pris de l’Ktat et de l’individu exige une rentrée précoce; il est 
inutile et dangereux d’attendre une amélioration lointaine cl 
douteuse; l’accident grave, l’abcès miliaire, l’hémorragie 
intestinale, l’accès pernicieux peuvent terminer brusqueméol 
la scène. 

On a décidé pour les soldats l’organisation de casernes- 
Hunatoria dans les régions les plus salubres, où se>.rétabliraient 
les convalescents et les anémiés; àThudaumot les travaux sont 
achevés. L’idée est excellente, mais nous ne voyons pas d’in' 
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térêt pour ia Marine à instituer quelque chose de ce genre ou 
à demander que des places lui soient dévolues. Le marin qui 
ne fait pas de service actif est inutile en Gochinchine et le 
meilleur sanatorium local ne peut valoir pour lui la France. 
Puisque aussi bien convalescent sur place que rapatrié il faudra 
lui donner un remplaçant pour éviter le surmenage des autres, 
ia solution du rapatriement s’impose. Le soldat peut poursuivre 
sa préparation militaire aussi bien à Thudaumot qu’à Saigon. 
Le marin n’a de raison d’être et ne se conçoit qu’à sou bord. 
S’il ne sert à rien dans la colonie, il y aurait cruauté à l’y 
maintenir. 

Il y a des tempéraments pour lesquels se manifeste l’incom¬ 
patibilité du climat de la Gochinchine dès les jours qui suivent 
l’arrivée. Des malaises insigniliants en eux-mêmes sont les 
phénomènes de début; ils attestent l'état do lutte dans lequel 
se trouve engagé l’organisme. Puis surviennent des troubles 
digestifs, de l’inappéfence, des alternatives de constipation et 
de diarrhée, des céphalées nocturnes, de la fièvre intermil- 
tente, un étal subictérique, de la torpeur intellectuelle. Ceux 
qui présentent ces symptômes ne feront pas tout leur séjour à 
Saigon; ils ne rendront que des services irréguliers et mé¬ 
diocres; ils auront besoin de soins et de médicaments dispen¬ 
dieux; mieux vaut provoquer leur retour immédiat. 

Les autres, après quelques jours d’acclimatement, retrou¬ 
vent leur sauté, leur entrain habituels. Il n’est pas bon pour 
eux d’abuser de précaulions de toutes sortes. .Nous l’avons déjii 
dit en ce qui concerne la nourriture; il en est de même pour 
le vêtement. Le port constant de la ceinture de flanelle, par 
exemple, recommandé souvent, prédispose au refroidissement 
du ventre dès le premier oubli, dès la première négligence. 
De même que dans nos climats les plus fréquemment enrhu- 
•nés soûl ceux dont la poitrine est cuirassée de gilets de laine, 
de même là-bas l’intestin habitué à trop de protection devient 
malade dès que celle-ci manque ou faiblit. 

Nombreux sont ceux, prudents, mais non timorés, qui 
vivent sans encombre, sans le moindre dérangement deux 
années de Gochinchine, et peul-ètre la diminulion du séjour. 
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désormais fixé à dix-liuit mois, ne répond-elle pas à une ué- 
cessilé bien démontrée. Les pessimistes ont eu {jain de cause à 
force de pousser des cris d’alarme. Plus de sévérité dans l’ad¬ 
mission des arrivants, plus de rapatriements précoces auraient 
p(‘ut-êlre mieux valu. 

Les anciens transports-hôpitaux permettaient au retour de 
s’effectuer dans des conditions meilleures; l’installation des 
malades était plus confortable que sur les paquebots ou sur les 
affrétés. Mais la perspective de la rentrée au pays est le plus 
souvent un remède efficace. Elle agit victorieusement dans la 
plupart des cas et d’autant plus vite que pour y recourir on a 
moins attendu. 


FILTRE ET EAU DISTILLÉE, 

par M. le D*- VALENCE, 

MÉntCm PDINCIPAL DE LA UAEINE. 

En 1 goS, Guézennec écrivait un mémoire dans lequel, après 
avoir décrit les différents organes de la distillation de l’eau de 
mer à bord, jugeant les appareils de fabrication de l'eau dis¬ 
tillée suffisamment perfectionnés pour donner une eau pure 
à condition que l’opération fût bien menée, il concluait à la 
suppression du fdtre, qu’il considère comme mode incertain 
et infidèle d’opération, comme agent possible de contamination 
par suite du genre de nettoyage; mais pour avoir une propreté 
parfaite, une désinfection complète du tuyautage et surtout 
pour chasser les produits ocreux, il demandait l’adoption du 
procédé qu’il avait employé puis décrit en igoa {Arch. ch’ 
méd. nao., mai), c’est-à-dire la chasse de vapeur. 

Le Méhauté (Arcà. de. méd. nav., janvier et février 190 3 ). s’il 
accorde à ce filtre la propriété de fixer les sels métalliques, 
d’arrêter les impuretés en suspension dans l’eau et même cer¬ 
tains microbe.s, l’accuse de favoriser le développement de ces 
derniers par b's phosphates du cbai lion animal de telle sorte 
que c’est une boite de culture d’où l’eau sortira bien privée de 
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sels de plomb et limpide, mais plus riche en microbes. Et 
l'année suivante (j4rcÆ. de méd. nav., septembre ipoi), il le 
juge inutile parce qu’il n’y a plus de plomb ou de corps gras à 
arrêter, parce que, adoptant le procédé de nettoyage des conduits 
par la vapeur sous pression, on chassera les ocres, enfin parce 
Tu’il présente dégrevés inconvénients : dans le cas d’entraîne- 
Pient d’eau de mer, absorption de sel dont la restitution très 
lente entraîne une dépense inutile d’eau distillée; constitution 
favorable à la culture des microbes, que l’aérateur et le n(d,- 
foyage y déposent; effrittoment du charbon allant former boue 
dans la canalisation. 

Couteaud et Girard ( L’hygiène dans la marine de guerre. 19 o 5 ) 
eonsidèrent le fdtre comme un rouage inutile et dangereux, car 
'1 n’a à arrêter ni corps gras, ni microbes, ni sels de plomb 
Riais risque d’être contaminé par les mains. C’est aussi l’avis 
d’Abelin (Arch. de méd. nav., décembre 1906). Et cependant 
fan et Planté (Traité d’hygiène, 1906) l’envisagent comme 
appareil de clarification pour les ocres et de retenue pour 
Irs sels métalliques, laissant de côté toute question micro- 
Wnne. 

Néanmoins il semble que depuis lors le filtre est jugé, con¬ 
damné; et cependant sur les bateaux de guerre, on le garde, 
''R l’utilise et il fait toujours partie du rouage de la fabrication 
da l’eau distillée. A un moment donné on fit en escadre des 
basais de suppression ; je n’ai pu savoir quels furent les résul¬ 
tats, l’opération, nécessitant des analyses aussi bien chimiques 
'lue bactériologiques, ayant été d’une longue durée; mais au- 
'^Rne décision ministérielle n’est venue soit modifier, soit sup- 
Winerla filtration. Actuellement si certains navires, sous leur 
l*<'opre responsabilité, ont mis leur filtre hors circuit, rien n’a 
dlé changé dans le mode de distillation. 

Reprenons les propriétés de ce filtre, les usages auxquels il 
^fait destiné. Y a-t-il encore des produits empyreumatiques? 
^ part le caoutchouc du réfrigérant, il ii’y a plus de graisse, 
1*1 rs d’huile; la dépêche ministérielle du aé janvier igoS 
Protège tout le sy.stème, et recommande même d’éviter autant 
HR® possible l'emploi des joints au minium, etc. 


■m 
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ANALYSE 

DE L'EAU DISTILLÉS. 

A l'arrivée au filtre 

SELS PAS LITRE. 

SACL. sÉsior SSC. 

MarttiUmte, 190 A.... 

o.i85 

o.io4 

0.08Û 

0.074 

0.067 e 

0.08a « 

o.oa3 * 

Amiral-Auhc, igo5... 

AmiialTréhrmart, 1907 

: 

o.oo4 0.018 

o.o464 » 

traces. o.o35 

A la sortie du filtre 



SELS PAR LITKR 

NACL. RÉSIDU SKC. 

■ 

Matténa, 1906. 

Amir'tl-Aube, igof)... 

0.704 

0.684 

o.48o 

0.334 

traces 

notables. 

traces. 

! ■ 

0. *60 a 

0.167 e 

o.iaB » 

|o.oo84 0.098 

0.0)0 0.074 

Amiral Trcknuarl, 1907 


0.538 0.668 

Non seulement le filtre ne fixe ni n’arrête le NaCl, mais 
contraire il en charge l’eau avec d’autres sels. Aussi biwi po'" 
\'Amiral-Tréhouart (analyse de l’hôpital de Cherbourg) que 
le Mamna et ïAmiral-Aube (analyse du laboratoire du con»**’ 
supérieur d’hygiène publique de France) on a trouvé destra*^®" 
(le plomb dans les deux cas: le cuivre n’a pas été recberc^'^' 
Quant à la rouille qui provient de la constitution des appW’®’. 
il pourrait, d’après Guézennec, la laisser passer par 
mais au bout d’un certain temps seulement; ici c’est 
question de nettoyage. Et on en trouvera toujours dan* 
caisse de conservation, è moins qu’on ait paraffiné le tuy*'^ 
tage. Mais couleur et clarté mises à part, depuis le cime®*®^* 
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l’eau ne peut plus être accusée d’être fade ou styptique au 
goût et l’influence de la rouille n’est que secondaire. 

On peut donc déduire que le filtre n’arrête pas les métaux 
et charge l’eau de sels alcalins et alcalinoterreux. Ajoutons 
qu’il arrête légèrement la matière organique et augmente un 
peu l’oxygène dissous. 

Si ce filtre n’est pas visité de temps en temps, le charbon 
d’os peut se fragmenter, s’effriter et se transformer en partie 
en une boue noirâtre que l’eau entraînera dans la caisse de 
•elais et même au delà, si l’on n’y prête pas attention. 

Au point de vue bactériologique, laissant de côté le travail 
de L’Herminier {Arch. de méd. nav., décembre 1900) qui se 
••apporte à un appareil de stérilisation et à un filtre à sable, 
je ne crois pas qu’on ait jamais trouvé à bord de nos navires 
Une eau distillée contaminée par un microbe pathogène ou 
qu’il existe une observation mettant en cause le filtre lui-même. 
Il est certain que théoriquement et rationnellement, on peut 
penser qu’il va servir de point d’arrêt temporaire puis de lieu 
de culture pour les microbes, sans compter qu’il peut lui- 
Uiême en renfermer. Il est constitué par des morceaux de 
charbon d’os, gardés dans un sac en toile, manipulés et tassés 
par des mains d’ouvriers mécaniciens dans une caisse de fer à 
cloisons, ouverte en pleine chaufferie; cette caisse fermée et 
boulonnée une fois remplie, va recevoir l’eau déjà mélangée à 
de l’air pris dans la chaufferie d’une part par les aérateurs, 
d’autre part en se précipitant dans l’entonnoir ouvert du filtre. 
Phosphates, humidité, température (peut-être un peu élevée) 
semblent un milieu excellent pour la culture des microbes en¬ 
traînés ou préexistants. Par déduction, les griefs des filtres 
employés pour l’eau potable lui ont été attribués. Et la cause du 
filtre ainsi présentée ne peut être que bien mauvaise et entraîne 
sa condamnation. Cependant, pour être juste, il faudrait des 
l^sits, et ce ne sont pas les observations, les épidémies nau- 
hques citées et rapportées par Le Méhauté (ArcA. de méd. nav., 
janvier et février 1908) que je pourrais prendre comme 
preuves puisque cet auteur accuse à la fois l’aérateur, le réfri- 
Rérant, le filtre, le puisard, la caisse à eau, les charniers, en 
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soinino tout le système sans préférence. Ailleurs, je ne trouve 
rien, sauf celte phrase de Guézennec : « Nous avons déjà eu l’oc¬ 
casion de citer des manifestations morbides à allure épidémique 
dans des cas où l’eau distillée avait été contaminée par des appoits 
de germes infectieux .t Mais est-ce le filtre le vrai coupable? 

Lifl'ran [Arck. dr méd. nm>., avril igo'^jne trouve dans l’eau 
première prise dans la caisse à eau distillée que des moisissures 
et des microcoques vulgaires sous formes bacillaires. 

En igoS, sur le Masséna, à la suite d’une petite épidémie à 
forme gastrique, le laboratoire du conseil supérieur d'hygiène 
publique de France trouve avant le filtre 5 o germes par centi¬ 
mètre cube avec du micrococcm aquatilis, du baàllus jlavm, du 
bacillus Jluorescens liqufjaciens; Açrhs le filtre, 7,666 germes avec 
du micrococcm aquatilis, du bacülm Jluorescens liquefaciens. du 
bacillus jluorescens putridus : l’eau est contaminée, le filtre fonc¬ 
tionne mal. Ceci serait une observation concluante. Et le même 
laboratoire, pourrj 4 jnir«/-.dMie, trouve avant le filtre, i 4 germes, 
après, 54 germes; mais les saprophytes contenus dans l’eau iic 
sont pas plus nombreux après qu’avant et l’eau est de bonne 
(jualité, le filtre fonctionnant bien. 

H y a sans doute d’autres observations, d’autres analyses de 
laboratoire, mais qui n’apporteraient pas d’autres preuves de la 
nocuité du filtre. 

Malgré les précautions prises aujourd’hui, c’est-à-dire la 
désinfection des parois et des cloisons de la caisse au perman¬ 
ganate au 1/100'ou même la stérilisation à la flamme, la pro 
prêté des mainsdes opérateurs, l’ébouillantement du charbon, 
il n’en est pas moins évident en.effet que le filtre peut être 
cause d’infection : on ne peut le nier. Bien entendu je n’envi¬ 
sage que le filtre de l’appareil à distillation employé dans la 
Marine. C’est un clarificateur et non un épurateur, mais c’esi 
aussi un milieu quelconque, sans asepsie certaine, sans garantie 
hygiénique pouvant à un moment donné altérer l’eau distillée- 

De l’exposition précédente, on en rechercherait en vain 
l’utilité, ne voyant en ce filtre qu’un intermédiaire désavanta¬ 
geux, nuisible même et la seule conclusion à tirer serait sa 
suppression du circuit. Cependant voici deux observations qui 
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semblent attirer quelques réflexions et atténuer la l'ermelé de 
ralfirmation. 

La Marseillaise mouille le 12 mai 1909 en pleine Loire de¬ 
vant la jetée-môle de Saint-Nazaire. Il était impossible de 
s’approvisionner d’eau douce à terre, même comme eau non 
potable, d’une part par prudence parce qu’elle était très sus¬ 
pecte (i,oôo bactéries par centimètre cube et présence de 
bacterium coli), d’autre part, par défaut de bateau-citerne. 11 
fallait donc distiller aussi bien pour l’eau d’alimentation des 
machines que pour l’eau douce potable et non potable. Or les 
eaux de la Loire, d’une couleur café au lait très foncé, rou¬ 
laient des masses de limon et, à mer basse, elles semblaient 
n’être qu’une boue {jris rougeâtre diluée. Les bouilleurs à bord 
étaient en action aussi bien de nuit que de jour. La distilla- 
lion élait très difficile, lente, arrêtée à chaque instant par les 
entraînements; les extractions étaient très fréquentes; on ne 
faisait que 200 litres en moyenne à l’heure au lieu de 35 o 
à àoo habituels avec l’eau de mer; et cependant, à cause de 
l’excès de matières étrangères contenues dans l’eau du fleuve, 
on stoppait la distillation deux heures avant et deux heures 
après la basse mer. 

Au bout de treize jours, la Marseillaise leva f’ancre : on avait 
fait 57 tonneaux aux bouilleurs IV, Ai tonneaux au bouilleurÆ. 
Pour ce dernier, on avait constaté à un moment donné une 
distillation d’eau saumâtre; selon l’usage, on fit passer une 
certaine quantité d’eau dans le système, y compris le filtre, 
jusqu’à ce qu’on ait l’eau douce avant la caisse de relais. 

En somme, on distillait de l’eau plutôt saumâtre, mélange 
d’eau du fleuve et d’eau de mer, très chargée en substances 
organiques, en matières terreuses et contenant probablement 
des résidus d’eaux ménagères et industrielles incomplètement 
oxydés. Néanmoins l’eau distillée, arrivant à la caisse de relais, 
oc présentait rien d’anormal soit comme goût, soit comme co¬ 
loration; au tube d’arrivée au-dessus de l’entonnoir du filtre, 
lieu de prise d’échantillon pour la gustation, on avait bien vu 
On peu d’opalescence de l’eau, mais .sans goût spécial, sans 
dépôt immédiat ou apparent. Du reste riiomnie chargé de 
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celte fonction se préoccupe surtout de la salure. L’eau de bois¬ 
son délivrée à bord gardait sa limpidité et sa saveur habi¬ 
tuelles. Pendant quatre jours on continue à faire delà distilla 
tion d’eau de mer en rade de Quiberon : le bouilleur N lit 
90 lonneaux, le bouilleur Æ 9/1 tonneaux, toujours sans 
aucune observation notable. 

Arrivé à Brest, grande fut la surprise du personnel quand, 
en démontant les filtres, ou y trouva un fort dépôt de vase ; 
les filtres avaient été visités le 1 5 avril 1909 ; ils étaient propies 
et sains. 

La \ase, de couleur grise , ressemblant à du mastic, un pen 
grasse au loucher, sans odeur, était uniformément répandue 
entre les charbons d’os qu’elle pénétrait. Ceux-ci étaient pour 
ainsi dire collés les uns aux autres et tous les intei’stices étaient 
comblés; à la surface pour le premier compartiment, celui ou 
arrive l’eau, il y avait peu de dépôt; les charbons du centre 
correspondant au déversoir d’eau étaient lavés et la dénudation 
de vase diminuait excentriquement. Le deuxième compai't'' 
ment était recouvert d’une éouche de k centimètres environ, 
régulière, brillante en surface, d’une couleur mastic uniforme; 
le troisième compartiment avait une couche un peu nioin!’ 
épaisse et régulière; enfin le quatrième et dernier compart'' 
ment laissait paraître les éminences et dépressions des mor¬ 
ceaux de charbon. 

Il n’y avait rien dans le tuyautage du réfrigérant au lilti'^ 
du filtre à la caisse de relais. Celle-ci présentait au fond un 
très léger dépôt qui,dès qu’on agita l’eau, resta en suspeasio'* 
et lui donna une coloration opaline sans qu’on aperçût distmC' 
tement des corps étrangers ; pas de goût manifeste, pas d’odeur- 

Immédiatement, le charbon fut retiré, brassé avec de 1 ®*^ 
chaude dans une baille dont le fond et les parois étaient 
d’une toile propre destinée à recueillir le dépôt; puis toute 
charge du filtre passa au stérilisateur, fut soumise à une ébu^ 
lition de i 5 minutes et placée dans un sac propre; pondant 
temps les parois et cloisons de la caisse du filtre étaient 
et grattées, brossées et rincées, puis passées au permangan®^^ 
au 1/100”. Le charbon d’os était remis en place, le plein 
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caisse complété, le couvercle fermé. La caisse de reluis était 
vidée, grattée, rincée, permaDganatëe et cimentée. 

On avait retiré 54 küogrammes de boue vaseuse du filtre iV, 
9.5 kilogrammes du filtre Æ. Ces chiffres se rapportent à une 
vase humide, recueillie sur la toile et contenant du poussier de 
charbon provenant du brassage et qu’il était impossible de 
séparer dans la décantation. 

Une analyse chimi(jue très rapide de cette va.se montrait 
qu’elle contenait peu de matières organiques, lai.ssant un ré¬ 
sidu louge jaunâtre après incinération, insolubles en aciib; 
lori, avec dégagement de bulles gazeuses. 

Au microscope, on ne voyait pas de cristaux mais des grains 
de silice, des débris de rouille; mêlée à du bouillon et laissée 
pendant vingt-quatre heures à l’étuve à 87 degrés, on y voyait 
une pullulation de petits bacilles mobiles, prenant la couleur 
violette et non le gram, arrondis, cultivant sur la gelose en 
lâches blanchàtre.s arrondies, sans fonte; une plaque de Piétri 
ne donnait que 5 cultures de même coloration et une autre 
jaune, ronde; pas de moisissures. En somme, soit par la 
méthode de cultures sur plaques, soit par le procédé de frac- 
lionuement de Miquel, on n’a trouvé que des saprophytes ; la 
recherche du bacterium colt ou d’autres microbes pathogènes est 
restée négative; il n’y avait que du subtilis et une bactérie 
allongée, enchevêtrée sans spore.s. 

Le Gueydon quittait la baie de Quiberon le 20 avril iqoq 
pour séjourner un mois devant Le Verdon à l’emlvoucbure de la 
Gironde. Dans l’impossibilité de se fournir d’eau douce à terre, 
il dut recourir à la distillation. Gomme eau de bokson, il fut 
distillé 19/» tonneaux 5 oo, dont 1&6 tonneaux 600 pour la 
bouilleur A et 4 o pour le bouilleur W. 

L’eau du lleuve était jaunâtre, contenant du sable (m sus¬ 
pension. On distillait toute la journée sans se préoccuper de la 
marée, d’une façon constante, sans cuvées. Mais les ébullitions 
étaient plus fréquentes et nécessitaient plus d’extractions 
qu’avec l’eau de mer. De plus, l’eau était légèrement saumâtre, 
quoique claire et limpide. Du 26 an 29 mai, le navire, étant 
eu mer, distille 4 o tonneaux. 
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Les filtres avaient étë nettoyés en dernier lieu en juillet 1908, 
et depuis cette époque on n’avait distillée que de l’eau de mer. 

A l’ouverture du filtre Æ, le premier compartiment, celui où 
se déverse l’eau venant du bouilleur, montre un dépôt grisâtre 
recouvrant en partie le charbon el pénétrant dans toute la 
masse; dans le filtre N, pas de dépôt proprement dit, mais du 
sable adhérent aux morceaux de charbon. 

Les dépôts recueillis donnent 19 kil. 100 de sable vaseux 
pour le filtre Æ et 10 kilogrammes pour le filtre N. La caisse 
de relais ne présentait rien de particulier. 

Avant de regarnir le filtre, pour le nettoyage et la stérilisa¬ 
tion, on agit comme sur la Marseillaise. 

Ainsi, voilà deux croiseurs qui sont envoyés à l’embouchure 
de fleuve et obligés d’en distiller l’eau. Les appareils fonction¬ 
nent mal, leur production est inférieure au rendement habituel 
avec l’eau de mer, leur surveillance est plus difficile. A l’ouver¬ 
ture du filtre ou trouve vase et sable. Interposé entre le bouil¬ 
leur et la caisse, il a donc servi à quelque chose d’autant que, 
malgré une distillation faite sur ce composé de charbon et de 
vase, l’eau passe pure, claire, mais moins vite; sur la Mar¬ 
seillaise, seule la caisse de relais avait un léger dépôt, c’est-à-dire 
que le filtre commençait à laisser passer des matières étran¬ 
gères, mais elles n’avaient pas été au delà. 

Malgré les perfectionnements du bouilleur, malgré les précau¬ 
tions prises pour conduire l’opération avec tout le soin désira¬ 
ble, il n’en est pas moins vrai qu’il existe, à un moment donné, 
des entraînements qu’on ne peut éviter; on sait que la rouille, 
les incrustations salines plus ou moins solubles peuvent passer; 
les deux observations précédentes montrent que, dans certaines 
conditions, vase et sable, participeront aussi à l’entrainemenl- 

La distillation de l’eau à bord ne se fait pas à la pression 
atmosphérique, la température montant au delà de lao de¬ 
grés. L’ébullition varie aussi avec la teneur en sels, en maté¬ 
riaux divers et surtout avec le degré de saturation ; c’est là 
qu’intervient l’extraction. On ne peut pas dire que la vapeur 
émise ne contient que de l’eau et que toutes les matières 
saline.s resteront dans la chaudière ; au-dessus de la surface 
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aqueuse, il y a à la fois de la vapeur sèche et de la vapeur 
humide, et celle-ci peut englober et emporter toutes sortes de 
corps qui seront entraînés avec elle jusqu’au condenseur, où la 
marche et la vitesse de l'écoulement d’eau poussée par la vapeur 
les empêcheront de se déposer et les forceront à la suivre 
jusqu’au filtre; là, soumise à la pression atmosphérique et à 
un repos complet, en contact avec une très large surface, ne 
s’écoulant que par une différence de niveau, l’eau laissera 
déposer les corps étrangers et se clarifiera. 

On ne peut pas dire que l’eau distillée sera toujours la 
même quelle que soit l’eau qui a servi à sa fabrication : on 
sait que dans l’arsenal de Brest, où se déversent des égouts de 
la ville et surtout ceux provenant de l’hôpital maritime et de la 
pharmacie centrale, on se garde de faire de l’eau distillée avec 
l’eau de mer. En dehors des gaz, il y a des matières salines, 
terreuses et organiques qui peuvent, en plus de leur décom- 
|>osition sous l’effet de la chaleur, participer à la distillation. 
Donc, que l’eau vienne d’un puits, d’une rivière, d’un marais 
ou de la mer, attendons-nous à des variétés dans les produits 
entraînés par la vapeur et n’assurons pas que l’eau distillée 
par nos appareils ressemblera à de l’eau douce distillée dans 
une cornue de laboratoire et en aura la pureté. 

Dans certains cas, l’eau, en passant par le condenseur, y 
prend une odeur et un goût empyreumatiques dus au caout¬ 
chouc du joint des tubes : elle s’en dépouillera au contact du 
charbon, corps absorbant, désinfectant et désodorisant. 

Guezennec dit qu’il se forme dans le bouilleur de la rouille 
et des dépôts de sels sur la paroi; la chicane supérieure leur 
oppose un obstacle pour ainsi dire infranchissable (p. 35 i, 
Arc.h. de méd. nav., mai 1908). D’accord avec lui pour la for¬ 
mation d’incrustations, je ne partage pas son opinion sur la 
chicane; d’autant que plus loin (p. 353 , op. cit.), parlant de 
la salure de l’eau, Guezennec ajoute quelle peut être due à des 
encroûtements trop abondants de matières salines dont les 
parcelles pourraient être détachées et emportées par la vapeur. 
Donc, le bouilleur peut laisser passeï' des matières solides, 
solubles ou non, qui seront entraînés par la vapeur, puis. 
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a|)i'è8 r^Crijjéralion, par l’oau soumise à une certaine pression 
a Urpro. A ce propos, je dois dire que l’appareil de distillation 
actuel ne correspond plus à la description de (ruézenncc repro¬ 
duite dans le livre de Jan et Planté. Ce qui existe sur tous nos 
navires st! rapproche plutôt de la description donnée |)ar 
Couteaud et Girard. Je ne veux pas rééditer ce qui a été dé¬ 
crit : qu’il me suffise de dire que c’est avec l’eau de circula¬ 
tion du rélrigérant Perroy qu’un thirion alimente le bouilleur. 
L’eau de mer pénètre dans le condenseur par une grosse cré¬ 
pine très bas située sous la coque du navire et ouverte du côté 
de l’avant, circule autour du réfrigérant gponte sua, par dill’é- 
reiice de’température et, en marche, par un mouvement de 
pulsion à cause de la disposition du chapeau de la crépine 
inférieure et d’aspiration, celui de la crépine supérieure ser¬ 
vant d’issue à l’eau qui sort de la boite du condenseur étant 
tourné vers l’arrière du navire. Donc aucune communication 
avec un tuyautage étranger; l’eau d’alimentation du bouilleur 
peut être considérée comme étant puisée directement à la me:'. 
Avant d’entrer dans le bouilleur, celte eau passe par un ré¬ 
chauffeur. 

J’ai dit que nulle part, aussi bien sur le tuyautage d’eau 
de mer que plus loin dans le tuyautage d’eau douce, il n’existait 
de joints au minium ; on s’efforce du moins de satisfaire à la 
dépêche de 190F). 

Le filtre est rempli non de poudre fine et légère de fcharbon 
animal mais de morceaux de charbon d’os de grosseur variée. 

L’appellation de clarificateur lui convient mieux que celle 
de filtre. Je ne veux pas entrer dans la discussion de sa conser¬ 
vation ou de sa suppression. Je n’ai fait qu’apporter deux faits 
d’expérience et je suis certain que, si l’on avait observé, on en 
aurait trouvé de semblables bien avant. Ne vaut-il pas mieux 
arrêter cette vase en un point plutôt que de la voir continuer 
son chemin dans tout le tuyautage, s’introduire dans les caisses- 
réservoirs cimentées auxquelles on doit loucher le moins pos- 
sibbi? Si j’ai montré les désavantages d(V ce filtre, ne dois-je 
pas dii’c qu’il a an moins une certaine utilité flans des cas par¬ 
ticuliers? 
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Si on le garde, il suffît d’en rendre la visite plus l'réquetite ; 
donc le réduire de volume, mais en on mettant deux de façon à 
ce qu’on puisse faire le nettoyage .sans arrêt de fonctionnement, 
eu ayant toujours un sous circuit. Pour le nettoyer, l’ouverture 
ne serait pas toujours nécessaire, et comme la déjà propose 
Le Méhauté, comme je l’ai fait sur le Borda pour les fiHresà 
sable de l’appareil de stérilisation de Rouart, Geneste et 
Hercher, un simple courant de vapeur sous pression plus ou 
moins prolongé suffirait à entretenir une propreté aseptique 
nécessaire tout en entraînant bien des corps étrangers. Au cas 
où l’on démonte le lillre, un courant de vapeur y passe avant 
tout usage. Avec deux liltres sur lesquels se grelferait un 
tuyautage correspondant à une prise de vapeur du bouilleur, 
on aurait toujours un appareil stérîlisable complàlement et a 
volonté, c’est-à-dire aussi fréquemment que possible, surtout 
ajirès un entrainement quelconque. 

Qu’on s’en serve constamment où qu’on le mette hors cir¬ 
cuit lorsqu’on est en pleine mer, quitte à l’employer en appro¬ 
chant des côtes, à l’embouchure ou à l’intérieur d’un fleuve, 
d.,„, „,.e rade, reci n'rat qu'uae <!'> 

d’une part et d’autre part d’un simple agencement du tuyau- 


0 „ a p„, aana inconvénient, distiller «ans lillre, .voir «ne 
«an parlaile t je crai. avoir montré que, dans certa.nes condt- 
lions, cela n’était pas tonjonr, possible et qne la présence d . 
niire élail nécessaire. Son tlaOBer baclénolo|,.qne snppo e. 
mais non démontré, peut disparailro comp etemen en ^ 
tant de la chasse de vapeur. El maintenant les 
li.es de son interposition dans 1. circuit persistant, les "«ï» 
d’en former un clarificalenr aseptique eaislanl, doil-on ^ ^ 

sidérer comme un roua,,, inutile et dauBereiix et en decid., 
purement la suppression ? 
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éu liloiub dans les joints qu’on doit faire à l’aide de matiè es 
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(’He mpprimp aomplèlentent le filtre sur les navires en tonslruction el à 
fonslruire; elle autorise soit la mise hors eirniit, soit le flél)<ir(|iieinent dos 
Mitres sur les na\ires en service. 

Klle maintient les aérateurs actuels, qui seront supprimés sur les futurs 
réiriqérants et à ce propos elle indique les précautions à prendra au cas 
d’impureté do l’air ou d’épidémie. 

J’ai dit les doutes ou du moins les restrictions qu’on nouvait opposer 
dans certains cas à la condamnation du Mitre; quant à l’aérateur, sa sujipros- 
sion immédiate, complète et (jénérale, eût été un moyen plus simpjle. 


SAUCüMli PULSATILE D’UN UONDYLE FÉMORAL, 

par M. le Dr AUTRIC, 

■léDECIN DB l'* CLASSE DE LA MABINE. 

Le 7 mars 1908, Jean Br. . ., soldât au a 5 ” régiment d’in- 
l’arilerie à Cherbourg, fit un faux-pas en manœuvrant sur un 
terrain d’exercice et heurta le .sol du genou droit; il se releva 
et conliiiua la manœuvre. Pendant tous te mois de mars il exé¬ 
cuta les marches militaires, assez fréquentes cependant, 
paraît-il, à celte époque de l’année; mais l’après-midi, pendant 
les marches de retour, sa jambe s’enraidissait et le creux po¬ 
plité devenait douloureux. 

Le 3 avril, Br. . . se présenta donc à la visite ; il fut admis 
à l’inlirmerie régimentaire, d’où, vingt jours après, le a 3 avril, 
il fut dirigé sur l’hôpital de Cherbourg, salle 10, pour arthrite 
du genou droit. 

Le a 3 avril 1908, sur ta face interne du condyle iulerne du 
fémur droit, on constate une tuméfaction peu étendue et ne 
faisant qu’une saillie insigniliante; celte tuniiîfaclion est circu¬ 
laire; à sou niveau , la peau, bien que de coloration normale, 
donne une sensation de chaleur plus forte qu’à gauche; la 
pression y est douloureuse et on y constate nettement de la 
fausse Iluctualion. Les divers diamètres de la tuméfaction ont 
A centimètres; son pôle inférieur est à h centimètres et demi 
au-dessus de l’interligne articulaire. Pas de liquide dans l’arti¬ 
culation, qui est absolument saine. 

La lempéiature de la tumeur, prise sous un pansement 
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oual(!, est (le 36 ° 6 ; celle de la même région à gauche, prise 
dans les mêmes conditions n’est que de 35 degrés. Le malad(; 
a en outre un peu de fièvre. 

Température : 

a 3 avril. — Soir, 38 degrés. 

94 avril. —Matin, 37” 4 ; soir, 38 degrés. 

aS avril. — Matin, 87° 9 ; soir, 36 ° (j. 

Après le 95,1a température tombe au-dessous de 87 degrés. 

Bien qu’un examen attentif des poumons n’y révèle rien 
d’anormal, je pense avoir affaire à un foyer de fongosités 
tuberculeuses. 

Traitement : application de quelques pointes de feu super¬ 
ficielles au niveau de la tuméfaction; immobilisation de tout le 
membre inférieur par une grande gouttière ouatée de cuisse 
avec jambe; régime substantiel, auquel on ajoute de la viande 
Crue, de l’huile de foie de morue, du beurre et de l’arrliénal. 

Au bout de quelques jours, les douleurs à la pression dimi¬ 
nuent; l’aire sur laquelle on les détermine se rétrécit un peu; 
pas de douleurs spontanées, mais la tuméfaction semble s’éten¬ 
dre un peu. 

Après de nombreux examens répétés pendant tout un mois, 
brusquement, le 21 mai, je sens la tumeur battre sotis le doijfl. 
Ces battements sont isochrones à ceux des artères et, par un 
examen attentif, on arrive à percevoir dans la tumeur des sou¬ 
lèvements qui coïncident avec eux. Nous prenons aussitôt un 
, tracé sphygmographique, qui est bien plus net que ceux (|ue 
l’on obtient en général sur la radiale : les encoches ont ude 
profondeur de 10 à 11 millimètres. En outre, et bien que 
cette constatation soit réellement dillicile et quelle n’ait lieu 
que dans certaines conditions de pression et d’inclinaison 
du sthétoscope, on entend sur la tumeur un bruissement à 
l'instant précis où le doigt y perçoit le battement. La constric- 
tion énergi(jue de la cuisse au-dessus de la tumeur par le tube 
d’Esmareb arrête battements et bruissement, qui reparaissent 
dès que la constriclion cesse. L(;s pulsations d(*s pédieuses sont 
d’une égale amplitude à droite et à gauche; elles sont en outre 


314 


AÜTRIC. 


exactement perçues au même moment des deux côtés. Les di¬ 
mensions do la zone sur laquelle les battements se perçoiveid 
sont de 7 cent. 6 dans le sens vertical et de 6 cent. 7 dans le 
sens horizontal. 

Mon attention ayant été appelée sur les sarcomes osseux pa'' 
(luatre cas que j’en avais vus à Toulon ('), salle 5 , en quelques 
années, j’eus d’emblée l’impression d’être en présence d’une de 
ces tumeurs qui se serait développée dans la masse, du condyle 
interne et j attribuai les l)attements à une énorme vascularisa¬ 
tion de la nasse nc'oplastique. .le fis prendre aussitôt une radio¬ 
graphie de l’extrémité inférieure du fémur; elle montra, sans 
aucun doute possible, dans la partie supérieure du condyle in¬ 
terne une zone claire de l’étendue d’une pièce de n francs. 
La meme tache claire fut retrouvée sur une deuxième radiogi'S' 
pbie prise le lendemain, mai. 

Le 27 mai, la zone sur laijuelle sont perçus les battements 
8 est accrue de près d un centimètre dans toutes ses dimensions : 
diamètre vertical, Scentim. 5 au lieu de 7centim. 6; diamèln' 
horizontal, 7 centim. 6 au lieu de 6 cenliip. 7. Le bruissement 
priniitil, correspondant à la propulsion de l’ondée sanguine, est 
devenu plus net et a pris le caractère d’un souffle rude, râpeu'- 
Après lui on en perçoit à présent un second, plus doux: soulH'' 
de retour. 

Le 3 o mai, troisième radiographie; la tache claire occupais* 
la partie supérieure du condyle interne est de plus en 
nette et étendue. 

Le 10 juin, les batleuients et le double .souffle sont de 
en plus puissants. La zone sur laquelle on perçoit les batte; 
uients a encore augmenté, surtout dans ses dimensions hori¬ 
zontales. A l’heure actuelle, la région condylienne interne 
droite donne bien à l’œil et à la main l’impression d’une mes®® 
plus volumineuse qu’à gauche. 

1 ^ Un de ces ras mérite d’être signalé: il s’agissait d’un volumineux 
me de la tête de l’humérus. M. le médecin en chef Ambiel, alors protrs- 
soiif de Clinn|ue chirurgicale à l’École d’application des médecins stagW'f®''; 
enleva toute l’épaule, omoplate et moitié externe de la clavicule compr**®’ 

Il obtint en ipiolques jours une superbe guérison. 
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Lo 19 juin, une qualrième et une cinquième radiojfiapliie 
montrent l’extension rapide de la tache claire, qui dépasse 
maintenant les dimensions d’une pièce de 5 francs. 

En viujft-deux jours, du 9i mai, jour oi. lurent découvertes 
les pulsations de la tumeur, au 1 9 juin, la lésion avait donc pris 
à tous égards des allures de plus en plus inquiétantes et loli- 
servation ne semblait plus pouvoir être prolongée sans danger. 

En tumeur avait évidemment un point de départ sous-pe- 
eiosté En effet, si elle avait pris naissance en dehors du pi - 
Hosle nous aurions certainement senti les battements bien 
avant que l’os n’eût été profondément creuse; or, il 1 était déjà 
I- iouJ mSn» 0.'. le» ballemeel» furent »enU», comme le 
la pcomitre radiosrophie. priée immedialemenl ; la 
l'imeur était donc née au-dessous du periosle. 

Elle était eu outre pulsatile et à marche rapide 

Ces trois caractères fondamentaux limitaient etroitem 

■ombre de» hypollièeee peellde». H» 

le» lumcors dj.eloppéee dan» les parties molle», en porl.ciil 
leurs .nd,r,smes. I)!» loul. midence, 1. lésion n était pas 
liti-lne. Elant donnée la rapidité de son é.oluUon, ell ne t 
«rtainemenl pas non plu» lobeimlei.se, bien 1“» 

•iléa luheiTuleoses aieni parfois ' „he 

««me d» souille ; d'aillcum on. lésini. tuberri.le is. il m.rcb 
•us 1 lapide cm exir un. ll.érapeul„li.c l.u.l aussi aclno 
Hu’une tumeur maligne. . i. Jps 

^ H y avait évidemment lieu J 

y^ièses d’angiome, de kyste sanguin et j 

^es tumeur . quand elles sont rapidement einalussai 
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comme celle que nous avions sous les yeux, sont presque tou¬ 
jours cancéreuses {sarcome ou épithélioma). 

En réalité, l’iiypothèse la plus vraisemblable était celle de 
sarcome télangiectasique central ou myélogène, et d’ailleurs lu 
seule chose à retenir était que lo'condyle interne était entière¬ 
ment remplacé par une masse néoplasique maligne. 

En conséquence, je soumis le plan suivant à M. le médecin 
général Barret, qui voulut bien l’approuver : dans un premier 
temps, à l’aide d’une incision exploratrice, il serait par mesure 
de prudence procédé à la reconnaissance de la tumeur; après 
quoi, si le diagnostic était coutirmé, l’amputation de la cuisse 
serait pratiquée, .l’avais d’abord songé à demander l’autorisa¬ 
tion de désarticuler la hanche, ce qui eût été plus logique- 
Mais deux raisons me décidèrent à m’en tenir à la simple am¬ 
putation de cuisse : i° la gravité de la désarticulation, qui 
l'ournit un pourcentage élevé de morts; 9 “ le peu d’ancienneté 
de la lésion qui me faisait espérer quelle était encère localisée. 

L’opération fut pratiquée le i 3 juin. Par mesure de sécu¬ 
rité, je voulais opérei' en employant le tube d’Esmarch. Après 
ischémie de tout le membre par la bande élastique, le tube fui 
donc placé le plus haut possible, c’est-à-dire juste au niveau 
du périnée. Je pratiquai ensuite sur la tumeur une; incision 
exploratrice verticale de la centimètres; les tissus péri-osseuv 
lurent reconnus intacts; quand le périoste eut été incisé, on ar¬ 
riva sur une masse grise (le membre était ischémié), molle cl 
pénétrant dans l’os par une large brèche à rebords friables 
et amincis. La lame du bistouri fut plongée tout entière dans 
cette masse, dans l’intérieur de l’os. Le sarcome ayant été re¬ 
connu, l’amputation fut pratiquée. Pour des raisons qui seroul 
données plus loin, je la fis à deux lambeaux égaux, l’un anté¬ 
rieur, l’autre postérieur. Les queues des incisions verticales 
interne et externe remontaient jusqu’à 3 centimètres au-dessons 
du tube d’Esmareb. Le bord inférieur des lambeaux fut taiH'’ 
un peu obliquement en bas et eu dedans, de façon à ce q^’*^ 
ces lambeaux fussent un peu plus longs en dedans qn®** 
deJiors, alin de [larer à la rélraclion secondaire plus accusée 
des muscles internes. L’os fut coupé aussi haut que nous 
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permit le tube d’KsniArch; l’artère, comprise dans le lambeau 
anlérieur, fut liée à la soie; quelqu(!S artérioles furent pince'es 
et liées pendant que l’aide délacbait le tube d’Esmarch et 
cela dans des conditions telles qu’une fois l’opération terminée 
le malade n avait très réellement pas perdu deux cuillerées de 
sang. Par un bon surjet au catgut, l’os fut profondément enca- 
puclionné sous un épais matelas musculaire conservé à dessein; 
puis les levres Cutanées des lambeaux furent suturées au crin 
de Morence par quelques grands points profonds qui prenaient 
les muscles et par de nombreux points superficiels. Pas de 
drain ; pansement aseptique compressif. 

Aussitôt après l’opération, on fit une injection d’éther, qui fut 
renouvelée à i heure de l’après-midi. Le soir, à 3 heures, 
température, S'y degrés; le malade se trouve bien, un peu 
faible; le pouls est rapide, mais satisfaisant, et on juge ulilo d(' 
continuer les injections d’éther. Le soir, à 8 heures, tempéra¬ 
ture, 38 ” 6; pouls, 11 3 . 

là juin. — Le malade va très bien. Température : malin, 
37“ 1 ; soir, 37” a ; pouls: matin, 113; soir, 100. 

1 5 juin. — Température : matin, 36 ” 9; soir, 38 degrés; 
pouls : matin, 110. 

16 juin. — Température : matin, 37° a ; soir, 37“7 ; pouls : 
matin, 100. 

1J juin. — Température : matin, 87” 2; soir, 37” 5 . 

18juin. —Température : matin, '6']'’^; sois, 87° 4 . 

igjuin. —Température : matin, 87° 1, soir, 87” 1. 

Après le 19 juin, la température ne s’élève plus au-dessus 
de 87 degrés. 

Le 20 juin, sept jours après l’opération, premier panse¬ 
ment : la plaie est en bon état, mais les grands points do su- 
lure au crin, trop serrés, out tous légèrement coupé les lèvres 
Sous-jacentes des lambeaux. On les enlève tous ainsi que 
quelques points supei’ficiels. 

Le 26 juin, deuxième pansement; on enlève tous les points 
de suture. 

Le i" juillet, la cicatrisation est complète sur toute la ligne 
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d’alTronteaienl des lambeaux. Il ne reste plus qu’à attendre 1 » 
cicatrisation des petites lésions dues à la trop grande constric- 
tioii des grands points. 

Le ao juillet, la cicatrisation est absolue. 

Exposons maintenant les raisons qui nous ont décidé à pra¬ 
tiquer l’amputation à deux lambeaux égaux, l’un antérieur, 
l’autre postérieur : 

t" Je voulais couper les tissus le plus loin possil)ie de la 
tumeur; pour cela il fallait forcément tailler des lambeau.^ 
égaux, car, en employant des lambeaux inégaux, rextreinilr 
inférieure du plus long se fût trouvée plus près de la tumeiu 
que celles des deux lambeaux égaux. La raquette et surtout 
1 amputation circulaire n’olîrent sur la méthode à lambeau-' 
que des inconvénients, au niveau de la cuisse; 

9 ° En plaçant une des deux incisions verticales de .sépara¬ 
tion des deux lambeaux juste au-dessus de lu tumeur et c>' 
prenant soin d’arrondir largement les angles correspondants de 
ces lambeaux, j ajoutais encore quelque chose à l’intervalle mis 
entre les incisions et la tumeur. Celle-ci étant interne, d '■*' 
résultait que les lambeaux devaient être l’un antérieur, l’autre 
postérieur; 

^ 3 ° Une cicatrice terminale, après amputation de cuisse- 
n est pas a redouter, puisque, dans le cône creux formé par 
pilon de marche, l’extrémité du moignon ne porte [)as; le poid^ 
du corps est supporte par l’ischion, qui s’accroche au bord 
térieur de l’appareil. 

kxamen de la pièce osseuse. ' 

Sur le condyle interne, l’os présente une partie ovalaire * 
grand axe vertical dont la hauteur est de 8 centimètres el 
largeur de 5 centimètres. Cette fenêtre est située assez haut sur 
le condyle puisqu’au-dessous d’elle la surface interne du 
condyle est encore intacte sur une hauteur de 3ceatim. 5; c’es^ 
nen ce que nous avaient indiqué les radiographies. Avec u»* 
curette, on enlève délicatement tout le tissu sarcomateux ; oD u® 
trouve aucune parlLcule osseuse dans sa masse et l’on 
étonné par la régularité des parois de la cavité, qui n’offruo' 
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anfractuosité secondaire et n’érnettent aucune aiguille 
oss(!use. Cent grammes de tissu sarcomateux (vide de sang) 
S'Ont ainsi enlevés. Le cancer a creusé l'os de telle sorte (|u’en 
'•'anl, en arrière et au-dessous delà cavité osseuse, le condyle 
esl réduit à une mince coque sur laqudk on obtient par pinces 
de In crépitation parcheminée. En profondeur, la luuieur a déjè 
coiuniencé à empiéter sur la niasse du condyle exlei-ne. Le 
eanal médullaire n'est pas ouvert; seul le ti.ssu spongieuv esl 
«lleint. L’os a été sciéà ay centimètres au-dessus du (dan sous- 
Jaceiitauxcondyleset à i6 centimètres au-dessus du pôle supé¬ 
rieur de la fenêtre osseuse. 

BXAMKN MICROSCOPIOUE DU NKOPL4SWB. 

La tumeur fut examinée au microscn[)e par nos amis les 
û” Lilîranl*!, à Cherbourg, et Opin(^î,à Toulon. L’un et I auti'e 
reconnurent un .sarcome à myéloplaxes d’üne extrême' mali- 
Koité, et remarquable par l’abondance des myéloplaxes. Ceux- 
ri. de tailles variables, contenaient jusqu’à aoo noyaux, dans 
lesquels on pouvait apercevoir quelques figures de karyokinèse. 

faible grossissement. le périoste paraît sain; mais à fort gros¬ 
sissement on y trouve, çà et là, des myéloplaxes qui doivent 
8voir migré comme l’auraient fait des leucocytes. 

Nous avons revu pour la dernière fois notre amputé en 
avril 1909, c’est-à-dire dix mois après l’opération, fl ne pre- 
seniail aucun symptôme ni de récidive sur place, ni de genera- 
'i^alion, ce qui permet de penser que la désarticulation de la 
l'anche eût été inutile chez lui. L’extrémité du moignon avait 
bien conservé la forme d’une calotte hémisphériijue, sans la 
"'oindre tendance à la conicité. Les chairs, en grande " 
dance, formaient au contraire un matelas épais et bien mobile 
sur l’os. Le moigoon était absolument indolore. Le malade, 
sorli depuis de longs mois de l’hôpital, attendait h son corps la 
Solution à une demande de pension ([u’il avait faite; il etai 
debout et marchait toule la journée sans fatigue, ni douleur. 

Aetueilement professeur d’anatomie pathologique .A 1 d®. 

Connu par son ouvrage de Technique microscuptque de rœi. 
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Traité de l'alimentation et de la nutrition à l’état normal 
et pathologique, |»ai' le D‘ E. Maurel, médecin principal de réserve 
delà Marine, professeur à la Faculté de médecine de Toulouse. 

O. Doin. l’aris, 

Ce livre est le troisième d’une série qu’il complète, les deux pj'C- 
miers volumes ayant respectivement traité de la matière oi’g'anique, 
lie sa formation par le végétal et de sa minéralisation par l’animal : de 
la ration moyenne d’entretien et des modifications qu’elle doit subiv 
suivant l'dge, iescxe, etc. 

L’ouvrage actuel a pour objet : d’al)ord, la ration alimentaire de b' 
femme pendant la grossesse et ïallaitement eu égard à ses propres be¬ 
soins et à ceux de l’enfant; puis l’alimentation qui convient aux dci'X 
saxes et à tous les âges dans les conditions variables de milieu et de 
l-iwail. 

Suivent des indications pratiques sur les aliments d'origine animale 
ou végétale, les divers modes de conservation et de préparation (pB 
leur sont applicables, etc. 

Une étude du régime alimentaire dans ses rapports avec les collecti¬ 
vités; crèches, écoles maternelles, lycées, collèges, armée, marine, eIC' 
termine ce troisième volume par lequel notre ancien camarade allirniC' 
une fois de plus, sa maîti-ise en matière d’hygiène et son talent d’éci i' 
vain. 

L. B. 


RÉCOMPENSE, 


M. le médeciD de i'* classe TmaosDKiii a obtenu de l’Académie des Science.^ 
prix Montyon pour un mémoire sur les rayons X et la fulguration, en collabC' 
tion arec M. Bergonié. 
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ÉTUDE SUR LE MAROC, 


par M. le DÜCLOT, 

M^:UEC1N PRINCIPAL DE LA MAHIMK. 

Après avoir longuement parlé, en qualité de médecin-major, 
du Kléber et de la santé à bord de ce croiseur cuirassé, dans 
notre rapport médical annuel, nous croyons utile d’établir le 
bilan sanitaire de la force navale depuis le i" juillet 1908, 
époque à laquelle nous avons pris les fonctions de médecin de 
division. Naturellement, c’est la situation médicale de l'en¬ 
semble des bâtiments que nous résumerons, et c’est des faits 
Saillants que nous parlerons, le médecin-major de chaque na¬ 
vire fournissant directement sa statistique particulière annuelle. 

Mais, avant d’aborder la partie purement technique de ce 
rapport, il nous semble utile de rentrer, sans nous étendre 
outre mesure, ce qui n’est ni notre fait ni notre but, dans 
quelques considérations générales sur le Maroc, son climat, ses 
liabilanls, les all'ections courantes que l’on y rencontre. 

Le Maroc est un vaste pays, d’une étendue à peu près égale 
«celle de la France; les musulmans le désignent par ce seul 
t Oom (T El-Magbrib -n , r l’Occidentu. Il comprend deux régions aux 
‘ limites vagues et non définitives : 

Le Bled-el-Magbzen, ou empire chérifien, avec ses caïds et 
8es pachas ofliciels, s’étendant sur deux cent mille kilomètres 
Carrés et peuplé de 4 millions d’habitants ; 

Le Bled-el-Siba, pays insoumis, occupé par des tribus indé¬ 
pendantes, s’étendant sur six cent mille kilomètres carrés et 
•lont la population est très approximativement évaluée à 8 mil¬ 
lions d’habitants. 

Les villes et ports principaux du Maroc sont (nous nous bor¬ 
nerons à en faire l’énumération) : Tanger, la capitale interna- 
^onale; Fez, la capitale du Nord de l’empire chérifien; Marra- 
Wh, la capitale du Sud; Méquinez, Taroudant, Mellilla, 
'^étouan, Larache, Rabat-Salé, Casablanca, Mazagan, Safi, 
^egador et Agadir, etc. 

Aaou. DE MED. KAV. — Novembre 1909. 


XLll — ai 




DUCLOT. 


Ou peut ainsi ({roupei les formations {féolojjiqiies du Maroc : 
terrains sédimeiitaires se divisant en : 


1" Terrains primaires, comprenant les schistes, les quarlïi 
les jaspes; 

9“ Terrains secondaires, comprenant le trias, le lias, 1 *^ 
jurassique supérieur, le crétacé moy<m; 

3 ° Les roches éruptives comprenant: les granilites, les dia- 
rites et les roches basalti(]ues; 

4 " Les minerais avec les matités, liinonite, fer oligist*^’ 
pyi'ite de fer, galène, etc. 


Le système montagneux Atlas est constitué par les deux mas¬ 
sifs riffain et atlantique , joints entre eux par des chaînes d un« 
élévation moyenne de i,.^)oo à i,8oo mètres, aux soinnml*’ 
tourmentés et très allongés. On distingue, géographiqueinod > 
le Moyen-Atlas au Nord, dontle plus haut .sommet, le Tajecca- 
atteint 9,800 mètres; le Haut-Atlas au centre avec l’Ari-Aicdi) 
point culminant de tout le Maroc ( 4 ,960 mètres); l’Anti-Ad®^ 
au Sud. dont le mont le plus élevé a environ 1,000 mètres a^' 
dessus du niveau de la mer. 

Le Maroc est arrosé par de nombreux cours d’eau (oueds)) 
peu étendus, peu importants, presque tous de.sséchés en 
torrentueux dans la saison des pluies; le plus important c*’ 
l’oued Sehou. 

La flore marocaine est très belle, sensiblement la même ‘ 1 * 1 *^ 
celle du bassin méditerranéen, surtout de l’Espagne, ‘ 
l’Algérie et de la Tunisie. 

La faune est celle de l’Afrique du Nord et de l’Espagne. 

On a dit, on a répété peut-être avec un peu trop ‘ 
lyrisme, que les saisons marocaines ne formaient qu’un p*'''\ 
temps perpétuel, quelles se succédaient, sous les ardeurs 
peine atténuées au plein de l’hiver, d’un même soleil ; 
partager un enthousiasme aussi absolu, nous sommes autoU®' 
à affirmer, ayant vécu sous toutes les latitudes, et en procéd» ^ 
par comparaison, que le climat du Maroc est un des plu® 
pérés, des plus doux »[ui existent, que son sol est un des p 
sains du monde. 
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Aussi bien les chiffres sullisent pour appuyer cette opinion 
et l{!Hr précision convainc plus longtemps si elle séduit moins 
vite. \ Tanger (on peut avec raison assimiler à son climat 
loutc la cote méditerranéenne et le Nord du pays), il résulte 
des constatations scientifiquement établies depuis 1880 que la 
moyenne des saisons est de i 3 °o 3 pour ITiiver, iG“33 pour le 
printemps, aS degrés pour l’été, 18“ 67 pour l’automne. On le 
voit, les moyennes respectives des mavima et des minima 
sont très rapprochées, l’écart est peu considérable; d’autre 
part, il n’est jamais brusque. La mince colonne de mercure 
n’a pas ici de ces violentes contractions ou de ces bonds sou¬ 
dains qui ébranlent si fâcheusement l’organisme sous d’autres 
(deux moins favorisés; les révolutions s’accomplissent dans le 
v'iel et sur la terre avec la même douceur : l’hiver succède 
a l’été comme un sultan à l’autre sultan, sans cataclysme ni 
l*rulalité. 

Tanger et la côte de fa Méditerranée ne sont pas la seule par- 
•ie de l’Empire chérifien qui profite heureusement de ces indul- 
liences climatériques. Si nous descendons à la ville extrême, à 
^logador, aux antipodes marocains de Tanger (et à cette ville 
"n peut aussi, très justement, au point de vue climatérique, 
assimiler toute la côte Atlantique et le Sud du territoire), ces 
mêmes observations autorisent les mêmes conclusions. Nous 
**onnnes cependant là sur le même parallèle, ou sensiblement. 
Hue les ksours ardents et inhospitaliers de l’extrême Sud algé- 
'ùen et la moyenne annuelle observée sur h's six années consé- 
‘‘utives s’établit à ai” 8 en été cl en hiver; demander 
mieux serait vraiment trop exiger. 

ftans l’intérieur du pays les variations de la température sont 
plus considérables; les perturbations météorologiques se pro- 
•luisent régulièrement et soudainement; nous voici en pleine 
Raison d’hivernage, les aurores sont courtes, les matinées ra- 
'l'euses, les midis écrasants; puis le ciel se tend d’un voile gris 
plombé; le vent s’élève, l’orage éclate, la pluie tombe enabon- 
*|®“ce pendant une heure ou deux, puis le rideau nuageux 
m’éparpille, l’atmosphère reprend sa limpidité merveilleuse, oô 
'^>1 peut scruter des profondeurs qui semblent n’avoir pas de 
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limites; les crépuscules sont brefs, la nuit tombe brusquement 
dans la vallée et sur la plaine, tandis que les cimes lointaines 
restent d’une blancheur immaculée ou baignent encore dans 
les ors du couchant. 

Que de fois, du pout du Kléber, mouillé soit sur rade de 
Tanger, soit devant Rabat, Casablanca, Salli, Mazagau ou 
Mogador, toujours loin des rivages aux abords traîtres et dan¬ 
gereux (le littus importuosum des anciens, qu’aucun phare 
n’éclaire), n’avons-nous pas contemplé ce spectacle admirable. 
Ici c’est l’admirable limpidité de l’atmosphère; on distingue, 
aux confins de l’horizon, par-dessus la mer bleue, un blet 
d’ombre mauve qui parait trembler dans la fluidité de l’air- 
c’est la crête dentelée des sierras espagnoles, sœurs jumelles 
des montagnes riffaines et djebaliennes, séparées d’elles, dit 
la légende arabe, par la volonté du sultan Dou-el-(luerniu 
(Hercule), qui fit creuser ce détroit pour mettre sou empire 
à l’abri des incursions de ses voisins du Nord. 

Là, notre vue découvre de nombreuses falaises de calcaire 
rougeâtre, où sont découpées des criques à parois escarpées, 
des golfes fertiles, dont les sables dorés paraissent prolonge’’, 
presque dans la mer, la nappe blonde des champs d’avoim' 
de blé. Le fin sable coquillier, porté par le vent, recouvre, *' 
leur estuaire, le flanc de tous les ravins. Du côté de la tcrie 
les paysages se répètent : mêmes collines aftouillées par 1®* 
eaux, mêmes villages de pierres grises perchés sur les sommet’’ 
et semblables dans leurs haies d’épines à de grands ’b'l’’ 
d’aigles. 

Si dans une promenade à terre, nous nous aventurons daH’’ 
la campagne, c’est un verger continu que nous rencontro’”’' 
où croissent, en un pêle-mêle merveilleux, les oliviers, 1®’ 
caroubiers, les noyers, les amandiers, ombrageant des org^ 
mûres ou des prés fleuris qui attestent la fertilité proverbe 
de cet immense pays marocain béni par Allah. 

Les raisons géographiques abondent, du reste, pour «P® 
cialiser le climat du Maroc, et assurer ses avantages ex^-’P 
tionnels. L’Atlas d’abord, l’écran formidable d’une 
moyenne de i, 5 oo mètres, dont quelques pics dépa*”*^ 
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^4,000 mèires. L' Ulas est un obstacle à rinfluence désertique, 
à ce rayonnement du Sahara, qui est le pire adversaire de 
l’Algérie, de la Tripolitaine, de la Tunisie. 

(iràce à l’Atlas, le siroco est ici à peu près inconnu; il ne 
contredit aucune des induences maritimes et bienfaisantes, 
dont le bénéfice cumulé au confluent do l'Atlantique et de la 
Méditerranée constitue, après l’Atlas, la principale raison de 
ce climat obstinément tempéré. 

On trouve chez les Marocains les deux races, blanche et 
noire : la première se compose des Berbères, Arabes et Juifs; 
la deuxième, des nègres .soudanais. La population aborigène 
est berbère, mais l’élément arabe .s’est tellement amalgamé 
avec les éléments berbères et nègres qu’il n’existe plus, à pro¬ 
prement parler, de race arabe pure au Maroc. Cependant beau¬ 
coup de tribus se sont arabisées et parlent exclusivement la 
langue arabe. 

Le Bled-el-Magbzen, souvent appelé El-Darb, l’Ouest, com¬ 
prend actuellement : le Sael septentrional; la province de Fez; 
celle de Marrakech; le Sous (Berbères); le Tafilet (Cherfas); 
puis quelques Ilots disséminés sur tout le toiritoire : Oudja, 
{"’iguig, Taza, Aïoum, Sidi-Mellouk, Agron, Sefron, etc. Quel¬ 
ques colonnes mobiles et garnisons chérifiennes occupent ou 
parcourent quelques points du pays insoumis du RilT, du Dje- 
•’ala, la partie Ouest du Braber, le Sous. 

Le Blcd-el-Siba comprend : le Rilf, le Djebala, le Dabra 
(Arabe), le Braber, le Cabra . l’Oued-Noun, le Dra, le Seguiet- 
cl-Hamra, etc. 

La race berbère, la plus nombreuse et la plus intéressante, 
moins connue, est la seule dont nous nous occuperons, les 
•■Sces arabes et juives du Maroc ayant donné, maintes fois, ma- 
lière à des études approfondies. Elle forme trois groupements 
‘•Rportants : les Rillains, les Brabers et les Sous; population 
*l''asi indépendante, se divisant en d’innombrables tribus aux 
"^“valiers fanatiques, superstitieux, sédentaires dans le Riff et 
Sous, nomades dans les autres. Indifférents et ignorants au 
point de vue religieux, ces Berbères sont inaccessibles auxdoc- 
^cines des confréries spiritualistes ou mystiques, n’entendent 
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rien au Coran ni aux prières; leur religion se borne aux pra¬ 
tiques du culte extérieur. Leurs voisins arabes disent d’eux : 
Vils font leurs ablutions avec du sable et récitent la Cbehada 
en plaisantant, n 

Le Berbère, comme l’irabe, e.st extrêmement nerveux; cette 
nervosité, qui le rend fou dans l’excitation des fantasias, dégé¬ 
nère, au combat, en une exaltation dangereuse, qui lui enlève 
toute conscience et tout jugement : «la poudre ôte le sens aux 
guerriers^, (lit-il lui-m('me. Cet être primitif est aussi capable 
(l’iiéroïsme que de sauvagerie; il sciera la gorge d’un blesse 
ennemi qui implore pitié, et s’en ira, sous une pluie do balles^! 
ramas.ser l’un des siens. De sang-froid, le Berbère n’est 
cruel, mais la lutte continuelle étant une condition de sa vie 


indépendante, il arrive à tuer l’homme comme nous tuons le 
fauve, par esprit de défense, et aussi par besoin de batailb’iS 
de faire parler la poudre autrement que dans les fêles, p»'' 
orgueil de guerrier insouciant et brave, renommée à laquelle 
il tient par-dessus tout. Mais il ne prend pas plaisir à 
souffrir l’ennemi blessé tombé en son pouvoir, et s’il l’achove, 
c’est que la loi de la guerre veut qne toute mort soit veng^*^ 
par une autre mort, celle du meurtrier de préférence. 
tout-étranger il voit un ennemi, et sa haine est profonde p<*i* 
l’Européen ou roumi, que bien souvent il ne connaît (jue p*^*" 
la réputation de blas|)hémateur de Mahomet qu’on lui p*’^**^ 


dans les conversations du soir, sous la tente et dans le goui 
Pour le Berbère, le serment est inviolable et sacré. H 


fait 


par le geste très saint (jui unit à l’aurore de l’Islam les p<‘ 
miers disciples du Prophète. On le pratique en entrecroiss“^ 
les doigts des mains droites, en même temps qu’on formule ® 
serment; un inférieur s’engage en se prosternant le I''’ 
contre terre, le fusil posé en travers de la nuque; le superie'" 
protège en recouvrant la tête de son serviteur d’un pan <1^ 
burnous. 


Les Berbères achètent leurs femmes, et le prix 
d’elles peut monter jusqu’à i,5oo douros; d’ailleurs le 
est permis et se pratique largement, les femmes berbères ay- ^ 
la réputation d’être très légères.; elles s’en excusent en P'* 
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Ifixlanl l'absence presque conlinuelle de leurs époux; elles 
passent, du reste, pour avoir un tempérament excessif, aux 
exigences brusques et subites; aucune prudence ne les retient 
dans leurs crises de désir amoureux et les parents et les maris 
ont, pour les faiblesses de la chair, une indulgence et une 
complaisance extrêmes. 

.\ucune aspiration, aucun besoin, aucun souhait n’in¬ 
quiète ces esprits simples que sont les Berbères; ils se suffi¬ 
sent à eux-mêmes; de là cette force de résistance qu’ils 
opposent à renvahi.sseur, à la civilisation. Le progrès les 
étonne, mais ne les séduit pas; la loi du monde pour eux est 
la stabilité, ils n’en conçoivent pas l’évolution; la précipitation 
leur est inconnue, et leur existence désœuvrée se déroule no¬ 
blement, lentement. Ils ne sont ni heureux ni malheureux, 
sont tous égaux, n’ont pas d’exigences, et le riche est à peine 
moins besoigneux que le pauvre; mais, comme parmi tous les 
hommes, de quelque race, de quelque pays qu’ils soient, il 
existe des forts et des faibles chez ces êtres primitifs, et le joug 
du fort est le plus souvent arbitraire, toujours brutal, néces¬ 
sairement odieux. 

Ils n’ont guère de malades, et pas de médecins; le malade 
Se couche, se cache pour .souffrir comme font les bêtes; il sait 
bien, ayant lui-même, plein de santé, pratiqué l’indifférence, 
qu’aucun secours, qu’aucune pitié, ne viendront le soulager. 

Les seuls bonheurs qu’ils connaissent sont ceux qu’on goûte 
"sur le dos d’un cheval ou entre les seins d’une femmejoies 
brèves, auxquelles ils n’apportent aucune délicatesse, nul raffi¬ 
nement : "la fantasia dure 7 minutes, l’amour 7 secondes, le 
malheur tout le reste de la vie». 

Le dimanche et le vendredi sont pour eux jours de fêle, ils 
ne travaillent pas, et le moindre fait heureux sert, ces jours-là, 
de prétexte aux réjouissances xpii toutes se terminent par un 
f®stin pantagruélique, quand les ressources le permettent, où 
*on sert la mouna. Celle-ci est constituée par une vingtaine de 
plats, où le mouton assaisonné à toutes sauces tient la plus 
Bfande, l’inévitable place; on y ajoute des jarres de beurre, 
*1® petits seaux de merga, des gâteaux, des volailles rôties 
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et bouillies, des prunes, des pains d’orge, des morceaux de 
sucre, du Ibé parfumé à la menthe ou à l’absinlhe, des bou¬ 
gies, etc.; [)Our faire honneur à leurs hôtes, qu’ils reçoivent de 
préférence le vendredi, ils étalent sur le sol les nattes prove¬ 
nant de la mosquée ou d’un lieu saint; hélas, toute la nuit les 
invités maudissent cet excès d’hospitalité, car le dicton arabe 
est cruellement vrai, qui dit : itaffamé comme puce de pèlerin-'. 

La musique berbère, à l’instar de l’arabe, se préoccupe du 
rythme plus que de l’harmonie; mais l’art arabe est codifié, a 
des règles, l’art berbère n’est qu’une tradition; la phrase mu¬ 
sicale est courte, composée de deux parties qui se répètent 
indéfiniment; les paroles sont brèves, enfantines, pornogra¬ 
phiques; quand à la danse, elle est disgracieuse, lente, aux 
mouvements sans cesse répétés et toujours impudiques. 

La race berbère est blonde, de ce blond roussâtre et délavé 
qui les caractérise; ils sont bons cavaliers, bons tireurs, gens 
rassis, épais de corps et d’esprit, illettrés, fanatiques, peu re¬ 
ligieux, et surtout grands pillards. 

Nous croyons intére.ssant de noter, dans cette étude succincte 
sur les Berbères, les remèdes qu’ils emploient dans les divers 
cas peu nombreux et tangibles de blessures ou de maladies. 
On verra, par cette énumération, que leur médication, comme 
celle des peuples primitifs de tous les continents, est basée 
sur l’empirisme et les habitudes superstitieuses transmises de 
générations en générations, et contre lesquelles nul insuccès, 
nulle aggravation du mal n’a pu prévaloir. Les Arabes, les 
.luifs du Maroc, plus civilisés, plus en contact avec l’Européen 
par leur habitat, leurs relations politiques ou commerciales, 
ont recours déjà fréquemment, quand cela leur est possible, 
aux médecins d’Europe, et sont loin d’être réfractaires, même 
pour leurs femmes, aux soins éclairés qu’on leur prodigue; ils 
en apprécient vivement les excellents résultats; c’est par le 
médecin, le chirurgien surtout, comme il a été dit bien sou¬ 
vent avec infiniment de justesse, que se fera la vraie pénétra¬ 
tion pacifique chez l’indigène. Mais le Berbère du Mahgrib. 
farouche, sauvage, sans aucun contact avec la civilisation, n’a 
pu encore et ne pourra de longtemps apprécier les béné- 
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fices (k la médecine moderne, et bien longtemps encore, 
pour soigner et guérir, il aura recours aux pratiques de ses 
ancêtres. 

Pour conjurer le sort jeté par le Bouciha (descendu au tom¬ 
beau, nom d’une grosse tarentule venimeuse), on creuse dans 
le sable une véritable tombe, on y fait un grand feu; quand le 
sable est chaud, on éteint le feu, on balaie la braise, et on 
ensevelit le malade glacé dans ce sépulcre vivant; la malédic¬ 
tion est ainsi réalisée à la lettre, sans que la victime soit 
obligée de passer de vie à trépas. Pour extraire une balle, on 
place un morceau de plomb sur la ble.ssure (le plomb attire le 
plomb); comme vomitif, on emploie l’eau salée, et on cba- 
touille la gorge du malade avec une plume. Pour arrêter les 
hémorragies, on pratique la compression; on se .sert de toile 
d’araignées, de cendres chaudes, de tabac à priser. On met 
sur les plaies du miel, de l’alun, du vinaigre, de la poudre, 
de l’urine, du charbon pilé. Pour les maux de dents, on fait 
mâcher une racine nommée Sarrina. On soigne les maladies 
d’yeux avec de l’antimoine, du kéheul; avec une poudre faite 
de noyaux de dattes, de grains de poivre et d’antimoine, 
brûlés cl pilés ensemble. On met le feu sur une tumeur au 
point douloureux, en posant un tison sur l’endroit voulu, ou 
en labourant la peau avec une pointe de faucille rougie. Les 
allections de la peau se traitent avec du henné ou du goudron. 
On épile soit avec du zernil, soit avec de la chaux vive, ou en 
arrachant simplement le poil. On lave les plaies, les contusions, 
soit avec du rassoul, soit avec de la terre à foulon, soit avec 
un mélange fait de cendre de tamaris, d’huile et de rassoul. 
Pour éviter les insolations, on s’écrase du raisin sur la tête. 
La saignée, très en honneur pour soigner la lièvre, les 
maux de tête, se pratique par des scarifications frontales, et 
surtout occipitales. Les fractures simples sont as.sez bien ré¬ 
duites par les vieux sorciers, qui pratiquent aussi les amputa¬ 
tions. toujours au niveau des articulations. 

La monnaie marocaine, qui a cours dans tout le pays, aussi 
bien sur les cotes, dans les villes que dans les tribus des .mon¬ 
tagnes et des plaines de l’intérieur, monnaie hassani, comme 

II, 
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on l’appelle, Irappée d’aboid en France, et maintenant en 
Allemagne, suit les fluctualions delà monnaie espagnole. C’est 
anormal, puisque la valeur de la monnaie marocaine est tout 
à fait indépendante du change espagnol. Ceci vient de ce que, 
pendant longtemps, l’argent espagnol fut à peu près la seule 
monnaie d’argent employée au Maroc. L’unité supérieure était 
le douro, valant environ 5 francs. Puis le sultan a accaparé la 
monnaie espagnole, et le payement de la nouvelle monnaie 
marocaine s est eflectue par un simple échange; on a remis au 
concessionnaire de la frappe autant de pièces espagnoles qu’oii 
a reçu de pièces marocaines de valeur semblable, d’où gros 
bénéfice tiré de la différence entre la valeur fictive de chaque 
pièce et le prix de revient de cette pièce qui est en argent 
dun titre faible, et frappée simplement; le bénéfice est par¬ 
tagé entre le Maghzen et le concessionnaire. Ainsi la monnaie 
nouvelle perd sa valeur propre, prend celle de la monnaie 
espagnole, et suit le cours fantaisiste de son change. La con¬ 
trebande de 1 argent se fait en grand dans les porls maro¬ 
cains; on n’infroduil pas de fausse monnaie, mais seulement 
de la vraie monnaie; aussi le fabricant n’a plus qu’à partager 
avec le Maghzen le bénéfice de l’opération; le douro coûte trois 
pesetas et en représente cinq. Presque tout l’argent en cours est 
oxydé; cela tient à ce que les Marocains, tant l’insécurité est 
grande, principalement à l’intérieur, enterrent leur fortune, 
meurent souvent sans livrer le secret de la cachette, et ainsi 
bien des trésors doivent dormir en terre. On ne trouve pas 
de monnaie dor au Maroc; il en existe cependant, puisque les 
grands caïds en offrent au sultan en i’al)ordant. Nous avons 
souvent entendu dire que certains commerçants de Itt côte in¬ 
troduisent de l’or et en font l’échange et le trafic. 

Lnfin nous terminerons cette succincte élude sur le pays 
ou depuis six mois nous avons été appelé à servir, et nous 
ne le regrettons pas, en notant ([ue l’esclavage existe dans tout 
le Maroc; on s en cache à Tanger et dans les grandes villes, 
mais, dans le Sud, la traite se pratique librement; les nègres 
en font tous les frais; le captif de guerre n’est jamais vendu, 
parce (pi’il est toujours Musulman, c’est-à-dire invendable 
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selon les lois de l’Islam. Le maître est doux pour les esclaves, 
les traite bien, mais les considère comme un simple bétail. 

Nous avons dit, dans le cours de ce travail, et nous en 
avons donné les raisons, que les conditions climatériques et 
telluriques du Maroc en font un pays extrêmement sain, beau¬ 
coup plus sain que les autres contrées de rVlrique du Nord, 
Aljférie, Tunisie, Tripolilaine, on les températures sont beau¬ 
coup plus extrêmes et où le paludisme, pour ne citer que celle 
affection, totalement inconnue ici, pèse encore d’un poids très 
lourd sur la morbidité des populations indigènes, et surtout 
des Européens immijfrés. 

Tandis qu’un acclimatement long et .souvent pénible s’im¬ 
pose, entre autres, pour nos colons algériens et tunisiens, 
l’Européen qui débarque au Maroc peut n’avoir nui souci à c(> 
sujet; il arrive donc en pays plus sain que celui qu’il (piitlc, 
et n’a à prendre aucune mesure d’bygiène. \ notre sens, 
presque toutes les maladies qui sévissent dans ce vaste empire 
sont des maladies évitables, et les principales causes en sont 
l’incurie, les habitudes mauvaises, i’hygiène déplorable de ses 
liahitants. 

Toutefois, nous avons fait personnellement une'constatation : 
c’est le nervosisme qui s’empare de toute personne séjournant 
depuis un certain temps an Maroc. Hommes, femmes, enfants, 
dans tous les milieux, dans toutes les classes de la société, 
il n’est question que des Européens, - .sont atteints, peu ou 
prou, de cette neurastbénie à la mode un peu partout aujour¬ 
d’hui, mais qui, ici, n’est ni un masque ni un prétexte, mais 
hien une affection réelle qui fatigue, fait souffrir les personnes 
et leur entourage. Nous avons journellement constaté le fait; 
la cause nous a toujours échappé. 

La syphilis est la maladie marocaine par excellence, hérédi¬ 
taire, cas le plus fréquent, ou acquise; ou peut dire que tout 
Arabe, Berbère ou .luif en est atteint; du reste, elle est telle¬ 
ment atténuée par ses transmissions successives, qu’elle ne 
cause presipie plus de désordres chez l’indigène, qui la consi¬ 
dère comme un incident tout à fait normal, ne la traite jamais 
a» début et .se contente de soigner vaguement et localement les 
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iiccidenls tertiaires quelle amène : ulcères, perforation de la 
voûte palatine, caries osseuses. Les manifestations syphili¬ 
tiques cérébrales et médullaires, gomme, ramollisseimnits. 
tabes, sont à |ieu près inconnus du Marocain. Le fait est inex¬ 
pliqué, car si l'Arabe ne boit pas, il abuse du coït. 

La blennorragie, les chancres mous, sonl. de même, en 
nombre illimité et traités, cela va sans dire, par la plus com¬ 
plète indifférence. Aussi, le phagédénisme, les complications 
oculaires, conjonctivites, kératites, sont, d’une extrême fré¬ 
quence, et expliquent, en partie, les cas de cécité si nombreux 
qu’on rencontre dans le pays. 

Parmi les maladies infectieu.ses, la variole tient la première 
place, et, de toutes les affections, c’est elle qui, chez les indi¬ 
gènes, compte à son actif le plus grand nombre de blessés. 
L’explication des épidémies de variole au Maroc, de leur fré¬ 
quence, de leur gravité est facile à donner : hygiène déplorable 
des habitants, absence totale de vaccination, absence complète 
de mesures prophylactiques de simple propreté. L’enl'ant ou 
l’adulte fait sa variole sous la tente commune, dans le gourbi 
familial, sur la place du village, dans la rue. Si l’enfant vit,il 
garde ses vêtements apri-s comme pendant la maladie; s’il 
meurt, c’est son frère ou .sa steurqui en hérite. C’est ainsi que, 
périodiquement, des familles, des villages entiers, sont décimés 
par le terrible lléau qui. par surcroît, laisse, chez nombre de 
survivants, ces affections oculaires observées à chaque pas, dans 
les villes et les campagnes, se terminant si fréquemment pm' 
la perte totale de la vue. 

Parmi les autres maladies infectieuses, nous signalerons b‘ 
rougeole, souvent épidémique, mais <à caractère bénin en gé¬ 
néral. La scarlatine est très rare, la diphtérie à peu près 
inconnue. 

Malgré la malpropreté de l’eau des ruisseaux, des puits, des 
citernes bourbeuses, souillées de détritus de toutes sortes, qu'* 
l’indigène boit bien souvent après qu’elle a ser\ i à ses ablutions, 
la fièvre typhoïde ne fait pas de victimes chez l’Arabe ou 1® 
Berbère, et les quelques cas qui nous ont été rapportés, et qnn 
nous n’avons pu contrôler, nous semblent sujets à caution et s‘‘ 
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soiiL, (lu reste, tous lermine's par une guérison rapide; c’est à 
croire que le Marocain, .si largement (‘prouvé par la variole et 
la syphilis, jouit de l’immunité vis-à-vis de la terrible typhoïde. 

On nous a dit que le typhus existait à l’état endémique au 
Maroc, sur la côte Atlantique, et faisait de nombreuses vic¬ 
times dans les agglomérations des ports; nous n’avons pu nous 
oruissurer par nous-mème. 

La tuberculose, dans ses mauifestaüous [((ilmoiiainjs, est liés 
rare chez l’Arabe, le Berbère; tn'js fréquente, au contraire, 
chez le .luif, dont la race est abâtardie ici plus que partout 
ailleurs; ses membres vivent, en immense majorité, abêtis et 
misérables dans les villes populeuses, par(]ués dans les mel- 
lah, au milieu des excréments et des immondic(!s, et entassés 
dans des mansardes malpropres où ils coliabitent à l’instar d(!s 
animaux. La tuberculose, dans ses autres manifestations, gan¬ 
glionnaires, articulaires, osseuses, est loin d’être une excep¬ 
tion chez l’indigène, mais le plus souvent, si l’on remonte à 
la genèse des accidents, c’est la vérole qu’il faut incriminer; 
c’est au Maroc, pour le m(îdecin, la grande coupable de pres- 
«lue tous les méfaits. 

Le diabète est fr('>quent dans la classe aisée; ce qui s’ex¬ 
plique aisément par ralim(;ntation carnée surabondante, le 
manque d’exercice, causes qui expli<iuent aussi la dilatation 
de l’estomac chez le riche Arabe. Le pauvre Berbère, le .luif 
miséreux, connaît peu ou pas ces affections; son estomac, son 
foie, n’est pas surmené, non jmint que la sobriété soit sa qua¬ 
lité l’activité sa vertu; il serait, comme son voisin enrichi, 
grand mangeur et fainéant avec délices, mais la modi(!ité, 
l’absence souvent de ressources 1 obligent a jeûner, le forcent a 
travailler. 

Les maladies pulmonaires, cardiaques, sont peu fnîquentes 
«U Maroc et ii’cntrainent g(*néralemeut pas de complications 
sérieuses; il faut, toutefois, faire exception pour la bronchite 
simple, affection des plus courantes et pour laquelle l’indi¬ 
gène consulte très volontiers le médecin européen, dans les 
'lispensaires urbains. 

Les allections cutanées, parasitaires, sont légion au Maroc; 
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point n’est besoin de commentaires ou d’explieations. Le cuii' 
chevelu est, de toutes les parties du corps, le plus atteint. On 
a dit avant nous frque la tète de tout Marocain est un semis 
sur lequel jioussent tout à leur aise champignons et parasites 
de toutes sortes: favus, trichophylon, impétigo, pelade, entre¬ 
tenus et développés par la misère physiologique et surtout par 
le manque absolu de proprelé, les échanges de coiffure (tar¬ 
bouch) Tl. 

Les ulcères des membres inférieurs sont fréquents. La lèpre 
existerait, ainsi que l’éléphantiasis, à l’intérieur des terres; 
nous n’en avons persoqnelleinent jamais constaté de cas, et 
tous les médecins européens habitant le pays que nous avons 
interrogés à ce sujet sont aussi ailirmatils que nous. Ils oïd 
constaté de très rares cas d’éléphantiasis, jamais des cas de 
lèpre, et croient bien plutôt que les indigènes <|ue leurs com¬ 
patriotes disent atteints de cette cruelle affection ne soni eu 
réalité porteurs (jue de vagues plaies banales ou d'ulcères 
syphilitiques. 

Nous terminerons ce court exposé médical en disant (|uc 
l’indigène marocain n’est pas un buveur d’alcool. La loi musul¬ 
mane exige de scs adeptes une tempérance absolue; elle est 
obéie dans tout le Maroc. Seuls, quelques débardeurs de» 
ports et les Juifs s’enivrent quand leur bourse est tant soit peu 
garnie. L’usage de l’opium (‘st inconnu; par contre la ma¬ 
jeure partie des indigènes fument le kif (feuilles de chanvi'e 
indien coupées menu et mélangées au tabac). Cette habi¬ 
tude ne paraît exercer aucune influence nocive sur leur saul<? 
générale. 

L’assistance médicale européenne gratuite, l’installation, 1'- 
fonclionnement des dispensaires établis dans la plupart ‘lus 
villes importantes du Maroc, les précieux résultats déjà obtenus 
par ces œuvres presque exclusivement fondées et dirigées pa* 
nos compatriotes ont fait l’objet, de la part de nos camarade^ 
de la Marine, d’études si précises, de relations si complètes) 
<1 exposés si compétents et si judicieux que nous ne saurions y 
ajouter rien d’intéressant et d’inédit. Nous dirons seulerneuf' 
un mot de ihôpital civil fran(;ais de Tanger. Les malade® 
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graves de la force navale, évacués en grande majorité sur cet 
établissement hospitalier, ont reçu de nos confrères civils les 
soins les plus éclairés et le plus dévoues. 

Situé sur le plateau du Marshan, sur une falaise surplom¬ 
bant la mer et dominant la ville, expose au Nord et a ILst. 
bien balayé ])ar les vents du large, fliôpital civil vient delre 
tout nouvellement terminé et parfaitement amenage. 11 dépend 
de la Légation de France, à laquelle il estjreunij^par le leb— 
phone. 11 contient au premier étage ab lits'places par un et 
deux dans des chambres séparées et dont a 9 sont réserves aux 
militaires et marins français, et 3 aux civils payants. 

Une salle d’opération très modestement organisée et une 
pharmacie largement approyisionnée de médicaments venant 
directement de la Pharmacie centrale de France, sont instal¬ 
lées an rez-de-chaussée, qui comprend aussi une salle d attente 
pour les consultations, une salle de visite, une grande pièce 
■servant de lingerie, un lavabo avec dix cuvettes, une salle de 
bains avec deux baignoires, une cuisine. Dans la cour, il y a 
un lavoir muni d’une lessiveuse de 3oo litres, et un déposi- 
toire mortuaire. . 

En contre-bas se trouve un pavillon contenant dix bts 

l'éservés aux malades arabes tangérois. ^ 

Le service chirurgical et médical est assure, alternative¬ 
ment, par deux médecins civils français, les docteurs fumey 
et Cabannes. Un infirmier très soigneux et expérimente égalé 
ment français et servant à rhôpilal depuis sa ondalion, 
assiste, doublé par un second infirmier européen, les méde¬ 
cins; le personnel auxiliaire est arabe. 

W .iliel, pn.|..-. c. même eeCour. decom . ■ '- 

et lerraL, n.;.pit»l f.>nç„it de T.nijer e»l »«» '* » ■' " ■ 
et mieux, utile à ...» marine, précieux P»ur noire .«IIucum., 
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KIÈVRK TYPHOÏDE ET EAU OISTII.LÉE 

À BORD DU «BOUVET», 

par M. le docteur BARTHÉLEMY, 

MéllECm PBINCIPAL DK LA MARINE. 

Au iiioi.s (le (l('‘ceuil)rc kjo^ un ca.s de fièvre typhoïde s’esl 
produit à fiord sur un élève de la Marine marchande ; ce ma¬ 
lade lut imim'îdiatement envoyé à rhôpital Saint-Mandrier, oè il 
mourui subitement au moment où s’annonçait la convale.sc(mce. 
(w'st le seul décès qu’on ait eu à regretter parmi l’équipage 
du Bouvet au cours de l’année 1907. 

Eu janvier 1908, nous constatons deux nouveaux cas de 
fièvre typhoïde : un matelot de pont, cas très grave, el un 
élèv(^ de la Marine marchande, cas moyen. 

Enfin, au mois de lévrier de la même année, notre médecin 
de 9' classe, le D" .lanicot, est lui-même atteint de cette aiïec- 
tion et nous le dirigeons sur l’hôpital de Toulon à la date du 
ô lévrier : le cas l'ut grave. 

Dès le mois de décembre, après la première fièvre typhoïde 
déclarée, nous prociîdàines à une désinfection rigoureuse des 
(■aisses à eau distillée, à l’eau bouillante et au permanganate 
de potasse. 

La manche en cuir qui servait à amener l’eau du robinet de 
sortie du filtre aux caisses fut changée et désinfectée avant 
usage bien qu’eil(“ fût neuve; une consigne très sévère fut don¬ 
née au quai'tier-maltre chargé de la cale pour l’entretien de 
cette manche; mais nos précautions furent inellicaces, comme le 
prouvèrent les nouvelles lli'vres typhoïdes qui se déclarèrent en 
janvier et février et comme le démontre la surveillance rigou¬ 
reuse que nous organisâmes autour de la cale à eau, qu’il nous 
faut décrire succintement pour en saisir le fonctionnement et 
pour comprendre les modifications heureuses, je crois, que 
nous y avons fait apporter. 
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La cale à eau se trouve sur l’avant du navire dans le com¬ 
partiment C au-dessous du compartiment des auxiliaires iV ; elle 
n’a d’aération que par son panneau d’accès situé à l’avant; 
l’ail' vicié s’évacue en soulevant un panneau démontable situé à 
l’arrière du local. 

Elle renferme üU caisses ; quatre servent uniquement à l’eau 
distillée et forment un approvisionnement global de lo tonneaux, 
et a O caisses à eau dite te potable» sont d’une contenance de 
^2 tonneaux environ. Ces caisses sont d’un accès dillicile, 
parce qu’il n’y a presque pas d’espace libre entre leur ouver¬ 
ture supérieure et le plafond. Cet espace varie entre A3 el 
AS centimètres. 

Nous ne nous occuperons que des caisses à eau distilbr : 
ces (juatre caisses sont situées à bâbord de la cale à eau el 
disposées dans l’axe du navire. \ noire arrivée à boi'd, elles 
fonctionnaient de la façon suivante : un tuyau amenant l’eau 
distillée du filtre ju.sque sur la cloison antérieure de la cale à 
eau; en cet endroit, ce tuyau se terminait par un l'obinet à 
vis, sur lequel s’adaptait une manche en cuir qui envoyait l’eau 
distillée successivement dans les quatre caisses; dès que la 
distillation était lerniinée, la manche était lavée el ramassée 
dans un coin de la cale, parce que, laissée en place, elle était 
gênante pour la circulation : il est inutile d’insister sur les 
souillures qu’elle pouvait contracter lorsqu’elle était ainsi à son 
poste de repos. 

La distribution se faisait ainsi qu’il suit : chaque caisse était 
reliée par un tuyau plongeur muni d’un robinet à un collecteur 
d’aspiration de la pompe Japy, laquelle refoulait aux charniers; 
le mode de distribution était excellent, celui d’adduction de 
l’eau aux caisses déplorable. 

Comme nous l’avons dit plus haut, dès le premier cas de 
Kèvre typhoïde, les caisses furent rigoureusement désinfectées; 
la manche en cuir, déjà fort usagée et couverte de moisissures 
fut remplacée; le calier reçut la consigne de l’envelopper dans 
tin linge propre chaque fois qu’elle avait servi, après avoir 
obturé ses deux orifices avec de la ouate. La fièvre typhoïde 
continuant à sévir malgré ces précautions, une surveillance 
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plus rifjourouse lut organisée et un jour je surpris le calier 
dans un état de saleté lepnussante, puisant à même dans ujie 
caisse à eau distillée, avecun (|uart malpropre, de l’eau dont il 
l'emplissait un récipient pour une des tables du bord. ^olIS 
étions fixé : aussitôt il lut rendu compte au Commandant de 
cet état de choses et je lui fis les propositions suivantes ipti 
lurent acceptées séance tenante : 

t" Suppression des filtres, cause l'réquente de contamina¬ 
tion de l’eau; 

!j" Adduction directe par un tuyautage métallique de i’eaii 
distillée du réfrigérant dans les caisses; 

3“ Fermeture des caisses à eau distillée par des cadenas 
dont l’ollicicr en second conserverait les clefs, les caisses ne 
devant plus être ouvertes qu’en ma présimce poui' être désin¬ 
fectées. 

Sur l’inlerventiou pressante du Commandant, et grâce an 
concours dévoué du personnel mécanicien, la nouvelle instal¬ 
lation fut rapidement terminée avec quelques mètres de tuyaux '■ 
la dépense, on peut le dire, était nulle. Les filtres furent sup¬ 
primés; le tuyautage métallique amena directement l’eao 
distillée du réfrigérant dans les caisses d’où elle était aspirée 
par tuyautage fermé pour être distribuée aux charniers; les 
ouvertures des caisses étant fermées par des cadenas, l’eau cir¬ 
culait désormais en vase clos; elle n’avait plus aucune chance 
de contamination. 

Les résultats furent des plus brillants : depuis le mois de 
février, date de l’exécution de ces travaux, nous n’avons pas 
enregistré un seul cas de fièvre typhoïde; l’état sanitaire du bord 
a été excellent. 

Ajoutons, pour être complet, que nous avions demandé d 
facilement obtenu du commandant (jue les réfrigérants Perroy 
fussent complètement remis a neuf par le port de Toulon. Les 
tubes en cuivre de ces réfrigéiants étaient usés, les lames de 
caoutchouc n’étaieal plus étanches et laissaient filtrer l’eau de 
mer, qui communiquait ainsi faiblement peut-être, mais sûre¬ 
ment, avec l’eau de distillation. Le moindre inconvénient étad 
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'raugoienter dans des proportions notables la teneur en chio- 
nire de sodium de l'eau distillée; un inconvénient beaucoup 
plus grave et plus dangereux était la coulamination de l’eau de 
boisson par l’eau très polluée de la rade de Toulon lorscjue les 
appareils distillaloires fonclionnent au mouillage. 

La réforme au point de vue pureté bactériologique de 1 eau 
était parfaite; les réfrigérants étaieiil neufs; les filtres suppri¬ 
més; l'eau à la sortie des réfrigérants était directement ameui'e 
dans les caisses bien fermées par une canalisation métallique ; 

/Sa distribution se faisait egalement en vase clos; donc touD; 
souillure devenait impossibb; et la disparition complète de la 
lièvie typhoïde nous l’a bien prouvé. Mais, si l’hygiène n’avait 
l>lu8 de reproches à formuler, il y avait encore à faire quelque 
chose pour avoir une eau d’une belle limpidité, agréabb; au 
goût et à l’œil. 

Les caisses à eau distillée du Bouvel avaient été cimentées 
par le port au mois de juillet 1907 ; le cimentage avait déjà 
huit mois de durée; les nombreuses désinfections des caisses 
imposées pur les cas de lièvre typhoïde, les tirs au canon 
avaient détaché de grands placards du revêtement et l’eau pre¬ 
nait facilement la teinte ocreuse communiquée par i’oxyda- 
büu des parois métalliques, d’où a.specl peu engageant pour 
les yeux. 

Il arrive quelquefois que Thomme qui est en service devant 
ic bouilleni', lorsque ce dernier est en marche, ne surveille pas 
^cès attentivement son appareil, d’où des entraînements de sel 
gui chargent outi'e mesure l’eau de boisson en chlorure de 
*'udium et lui communiquent un goût franchement salé; dans 
cas, le contenu de la caisse est perdu, il faut la vider; mais 
pour faire la vidange de la caisse, si on ne veut pas y pénétrer, 
n'a à sa disposition que la soupape de vidange placée sur 
Un des côtés du fond de la caisse et dont la tringle de manœuvre 
®^cive par une petite ouverture à la partie supérieure du réci- 
P'cnl; or, de la façon dont est disposée celle soupape, il est 
*Uipossible de vider complètement la caisse par son seul fonc- 
honnement; il reste encore 10 centimètres d’eau dans le fond, 
gu il ost impossible d’épuiser si un homme armé d’une éponge 
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et d’un seau n'y descend point; donc celle eau (|ui cesle \a 
communiquer son mauvais goût à la nouvelle distillation. 

Pour parer à ces inconvénients, couleur ocreuse de l’eau el 
épuisement incomplet des caisses, nous avons tout dernière¬ 
ment cimenté par les moyens du bord tous les récipients à eau 
distillée (Circulaire ministérielle du 3 juillet 1907), mais avant 
de procéder au cimentage, nous avons fait au fond descaissass, 
avec des briques réfractaires et du ciment, un véritable parquet 
(]ui arrive jusqu’à l’orifice de vidange de la soupape, de .sorte 
que, en manœuvrant cette dernière d(! l’evtérieur, toute l’eau 
s’échappe au dehors. 

Nous allions terminer cette installation pai' la pos(( d’un tube 
de niveau muni d’un robinet sur une des faces latérales l'acile- 
ment accessibles des quatre caisses à eau distillée, lorsque la 
Circulaire ministérielle du aa mai 1908 est venue nous arrêlei' 
dans nos travaux eu prescrivant de disposer sur les bàlinieids 
eu service un trou de sonde ayant le diamètre strictement lu'- 
cessaire pour l’introduction d’une règle sur la face supérieure 
de chaque caisse à eau distillée et de réserver les tubes de ni¬ 
veau pour les navires en construction ou à consti-uire. 

Le système des tubes de niveau pour apprécier la hauleiir 
du liquide dans une caisse d’eau de boisson qui doit èlre bacté- 
riologiquement pure est parfait; nous n’en dirons point autant 
du trou de sonde et de la règle : chaque* jour h* calier avec des 
mains très sales saisira la règle, l’introduira dans les caisses (Ui 
service et, la manœuvre terminée, la remisera dans un coin 
malpropre de la cale pour l’utiliser à nouveau le lendemain; 
or actuellement toutes les précautions sont prises pour ne dé¬ 
livrer aux hommes qu’une eau distillée irréprochable, les met¬ 
tant à l’abri des affections d’origine hydrique dont la fièvre 
typhoïde est le type; la distillation de l’eau (h* mer est onéreuse; 
précautions, dépenses, seront en pure perle, puisque avec le 
système préconisé pour les navires en service, le calier viendra 
tous les jours avec sa l’ègle souiller, contaminer l’eau de bois¬ 
son de l’équipage; aussi demandons-nous respectueusement et 
avec une vive insistance, au nom de l’hygiène, que cette me¬ 
sure soit rapportée et que les tubes de niveau soient installés 
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tnêiiK' suf ï(‘s cuisses à eau des navires en service. Dans une 
question aussi importante, il n’y a pas que l’avenir à sauve¬ 
garder. la santé des équipages présente doit l’être aussi. 

Pour me résumei-, et tant que la Marine aura en usage les 
caisses à eau actuelles, je crois que pour éviter toute contami¬ 
nation possible de l’eau distillée, on peut rendre réglemen¬ 
taires sur tous les navires en service, en les faisant par les 
moyens du bord avec une dépense nulle, les installations opé- 
r(!es sur le Bouret et qui comprennent : 

1" Suppression des ültres; 

a" Tuyautage métalliqui> amenant directemfuit l’eau distillée 
du réfrigérant dans la caisse; 

il" Fermeture à cadenas de l’ouverture de la caisse, dont les 
clefs doivent être entre les mains de l’oflicier en second; 

/i" Aspiration de l’eau par tuyautage métallique pour la 
distribution dans les charniers (d’où suppression de toute 
manche en cuir); 

à" Parquetage à la brique et au ciment du fond des caisses 
jusqu’au niveau de l’orifice de la soupape de vidange; 

ti” Cimentage de la caisse; 

y" Installation de tubes de niveau munis de robinet sur 
toutes les caisses à eau distillée; 

8 " Interdiction absolue aux caliers de pénétrer dans les 
caisses à eau distillée. 

Lors(|ue ct's dernières auront besoin d’être ouvertes pour 
être nettoyées, désinfectées ou recimentées, ces opérations se 
feront en présence du médecin-major avec un personnel qu’il 
aura dressé à cet usage et ([ui peut être le quartier-maître ou 
le matelot infirmier, aidé du matelot de pont qui en général 
sur les cuirassés est adjoint au service de l’Infirmerie du bord. 

Ce qu’il faut surtout supprimer, c’est la mancluï en cuir ([ui 
sert à a'spir(‘r l’eau dans les caisses au moment où elle va être 
refoulée et distribuée dans les charniers; celte manche à de- 
Rieun* dans la cale à eau est toujours très sale; elle pollue l’eau 
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(listiHéc, eïlp rend inutilfi la dispense que s’impose l’Etat pour 
ne de'livrer aux' hommes que de l’eau rendue bactc^riologique- 
ment pure par la distillation; C(! moyen barbare, antihygié- 
nifpie d’aspiration de l’eau existe encore sur nos navires les 
plus récents ; sur la Patrie, dont nous avons été le médecin- 
major, l'aspiration de l’eau distillée des caisses de réserve se 
l'ail encore au moyen de la manche en cuir (manche à toul 
faire) c’est-à-dire que tous les jours on court le risque d'inlec- 
ter une eau (le boisson qui cortte très cher, aussi cher que du 
vin, et de transmettre aux équipages des maladies épidé¬ 
miques. 


VOYAGE DE LA «ZÉLÉE - DANS LE PACIFIQUE 

( 1908 ), 

par M. le QUÉRÉ, 

hAoICIS D1 a* CIASSS DI U MiaiNK. 

L’alimentation a toujours été l’objet de tous les soins; mal¬ 
heureusement le prix très élevé des vivres, assez souvent le peu 
de ressources dos pays visités, n’ont pas toujours permis, à 
beaucoup près, la variété et la qualité désirables. L’équipage a 
vécu exclusivement au régime de la ration (sauf pendant les 
séjours de la Zélée aux liés Marquises et en Nouvelle-Calédonie), 
si bien que les heureuses dispositions du règlement de \ 897 
n’ont guère pu être utilisées. Dans les établissements français 
de l’Océanie, un seul port, Papeete, à l’exclusion de tous les 
autres, permet, par ses re.ssources,d’apporter au système d’ali¬ 
mentation les éléments capables d’assurer une bonne nutrition : 
viande fraîche d’assez bonne qualité et légumes frais accep¬ 
tables, si recherchés, et à juste titre, de tous nos marins. Eu 
mentionnant l’excellente viande de certaines Marquises, les 
poissons qu’il est parfois possible, mais non sans grande peine, 
de se procurer aux Tuamolou, nous aurons épuisé la liste des 
aliments relevant un peu la variété du repas ordinaire et capa- 
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blés d’en rompre la désespérante uniformité. Nous passons 
sous silence les fruits (oranges, bananes, etc.,) dont il est dif¬ 
ficile de s’approvisionner en quantités sutïisantespour un équi¬ 
page nombreux, ainsi que les fruits spéciaux, excellents et de 
grande valeur nutritive, utilisés parles indigènes pour leur ali¬ 
mentation (feï, fruit de l’arbre à pain, taro, etc.); leur 
|)réparation est impossible à bord. On peut dire en somme 
que l'équipage a presque toujours été nourri au régime de la 
ration dont on a si souvent signalé les inconvénients, surtout 
dans les pays chauds. Aussi ne nous paraît-il point inopportun 
de regretter encore une fois que la Marine française n’ait point 
suivi l’exemple de certaines Marines étrangères (hollandaise 
par exemple) qui ont bien nettement différencié le régime ali¬ 
mentaire des pays chauds de celui des pays tempérés. 

En définitive, l’alimentation de nos équipages est, croyons- 
nous, passible de deux grands reproches ; elle est insufiisante 
et irrationnelle. La quantité laisse, à coup sur, à désirer; la 
proportion des divers éléments entrant dans la ration journa¬ 
lière ne permet pas d’assurer, avec un travail souvent pénible, 
l équilibre physiologique caractéristique du véritable état de 
santé. C’est le cas de rappeler les chiffres présentés par les 
divers auteurs qui ont spécialement étudié la question et pour 
qui la somme journalière des aliments des marins correspond 
à 8082 calories, alors que la valeur énergétique de l’alimen¬ 
tation d’ouvriers fournissant un travail sensiblement égal doit 
être d’au moins Uooo calories. Un tel écart n’est point le ré¬ 
sultat de calculs purement théoriques; l’expérience de chaque 
jour et l’observation courante le confirment amplement. Pour 
n’envisager que la campagne du Pacifique, nous signalerons que 
dans un rapport déjà ancien M. Gauran, médecin du Protêt, se 
plaignait de l’insuffisance des suppléments de ration pour les 
chauffeurs et mécaniciens qui, wobligés de fournir un travail 
très pénible dans une température élevée, ne sont pas suffi¬ 
samment nourrisn. Ces constatations pourraient exactement 
s'appliquer au personnel chauffeur et mécanicien de la Zélée. 

Le second grief ne paraît pas moins sérieux. Il est de notion 
courante que l’alimentation doit nécessairement varier suivant 
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les pays el les climats, qu’une ration alimentaire, parfaite pour 
des pays froids ou tempérés, est illogique dans les pays chauds. 

Bien que tout le monde soit d’accord sur un pareil sujet 
devenu bien banal, aujourd’hui la ration de nos marins ne 
semble point avoir bénéficié d’une expérience déjà vieille. Nous 
lui reprocherons une fois encore son uniformité, sa pauvreté 
en aliments ternaires, sa richesse vraiment exagérée en élé¬ 
ments azotés, la prédominance très préjudiciable de l’éléme.nl 
carné sur l’élément végétal. Parfois, au cours des croisières de 
la Zélée, il a élé possible de corriger ce défaut et de substituer 
à une trop grande quantité de viande un équivalent de légumes 
et de fruits; malheureusement il ne s’agissait là que de pallia¬ 
tifs très rares et momentanés. Nous ne pouvons donc que re¬ 
gretter, comme tous nos prédécesseurs, que les règlements 
actuels ne permettent point d'adapter le régime alimentaire 
aux besoins de l’organisme dans les pays chauds. En étudiani 
et en solutionnant heureusement cette très importante question 
il serait sans doute facile de se mettre d’accord avec les exi¬ 
gences de l’hygiène alimentaire moderne, excellente occasion 
d’appliquer les principes de la prophylaxie actuelle contre 
certaines maladies (tuberculose) en fortifiant un terrain et eu 
le plaçant dans de bonnes conditions de lutte et de résistance. 
Enfin, à un point de vue plus pratique et plus immédiat, dont 
l’importance n’échappe à personne, on diminuerait peut-être 
ainsi le trop grand nombre de rapatriements hâtifs toujours si 
onéreux pour l’État. 

La qualité de l’eau d’alimentation a nécessairement varié 
suivant les voyages du bâtiment. A la mer, l’eou distillée seule 
sert à la consommation. Au mouillage, pour des raisons d’ordre 
économique (la tonne d’eau distillée revientà environ 90 francs) 
on a recours à l’eau que fournit la ville de Papeete. Cette eau, 
provenant de la rivière Fataua, parfaitement captée et cana- 
li.sée, est, ajuste titre, réputée pour ses qualités. Nous rap- 
pellejons que diverses analyses bactériologiques, en y décelant 
seulement une moyenne de 76 bactéries par centimètre cube, 
l’ont fait classer parmi les eaux très pures. Depuis le mois de 
mai 1907, une excellente et très commode canalisation as-sure 
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à tout moment un débit abondant et très régulier répondant 
largement à tous les besoins du bord. 

Les bains d’eau douce sont pris tous les deux jours, le matin, 
pour le plus grand plaisir des hommes et le plus grand béné¬ 
fice de leur santé. Récemment, des baignades en mer ont été 
autorisées le soir à 5 heures; leur succès juge de l’opportunité 
d’une telle mesure. En tournée, à Tahiti, aux IlesSou.s-ie-Vent, 
les plus grandes facilités sont données pour |)ernietti'e à tous 
l’usage des bains de rivière. La privation en est dillicileineut 
supportée par nos marins, qu’il a été très facile de convaincre 
de la nécessité d’une hygiène corporelle rigoureuse dans les 
pays chauds. 

Les soins de la bouche et des dents sont l’objet d’une active 
surveillance; les distributions de poudre dentifrice .se font 
régulièrement et la plus grande partie de l’équipage a été con¬ 
vertie, non sans peine d’ailleurs, è l’usage delà brosse à dents. 
On facilite à tous le nettoyage des oreilles, du nez et du pha¬ 
rynx à l’aide de solutions antiseptiques; le lavage à l’eau 
boriquée de ces différentes cavités est imposé à tous après 
chaque corvée de charbon. 

Malgré la dépêche ministérielle du sa mai 190a interdisant 
de dormir sur le pont, on a cru bon de passer outre, à bien 
juste titre, en raison de la chaleur, parfois insupportable, et de 
l’encombrement du poste d’équipage, susceptibles de s’opposer 
au sommeil réparateur nécessaire à des organismes jeunes de 
vingt à vingt-cinq ans. La fineui' de passer la nuit sur le ponl 
n’a pas été accordée aux hommes précédemment atteints d’af¬ 
fection intestinale ou hépatique d’origine coloniale ou autre. 
Nous devons reconnaître que nos prescriptions ont toujours 
été scrupuleusement observées. 

Bien peu à dire de la question de vêtement, qui semble à 
l’abri de toute critique. La chemise et le pantalon blancs, 
légers, très rominodes. d’un entretien facile, sont indemnes de 
tout reproche. Une très heureuse mesure, en autorisant pour 
tous le port des souliers en toile blanche. semble avoir définitive¬ 
ment adapté le costume du marin aux conditions d’hygiène que 
feclame la vie un peu spéciale des colonies chaudes du Pacili(pie. 
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Les visites sanitaires se passent tous les vendredis. Sur un 
petit bâtiment tel que la Zélée, où tous les hommes sont par- 
lailement connus du médecin, elles ne sauraient avoir pour but 
de dépister certaines maladies (vénériennes par exemple) que 
le marin a intérêt à dissimuler; on sait toute sa franchise à ce 
point de vue là. Dans notre esprit, elles ont toujours été un 
moyen de contrôle destiné à nous assurer de la stricte exécu¬ 
tion des prescriptions d’iiyj^iène individuelle et des variations 
de la santé de chacun. Nous les avons aussi et surtout consi¬ 
dérées comme l’heureuse occasion de donner des conseils indi¬ 
viduels toujours mieux compris et suivis quand ils s’adressent 
à chacun en particulier. 

Durant ces deux dernières années, l’hygiène morale de 
1 équipage ne semble point avoir laissé à désirer. L’entrain. 1 ** 
bonne humeur, ont toujours aidé à l’exécution de travaux sou¬ 
vent très fatigants (service hydrographique), corvées à terre, 
telles que 1 érection du phare actuel de Tiperui. Nous croyons 
toutefois que dans une campagne longue et lointaine telle que 
celle de la Zélée, il y aurait intérêt à ménager des forces 
morales qui ne sont certes point illimitées. Quoiqu’on puisse 
dire et sous peine de paraître exagéré, nous estimons, à tort 
ou a raison, que la Marine française devrait bien méditer 
I exemple de certaines marines étrangères, celui de la Marine 
américaine, par exemple, qui, dans un but sage et bien 
louable, met à la disposition de ses équipages salles do lec¬ 
ture et .salles de jeu à terre. Nous croyons, sans pouvoir I af¬ 
firmer, qu’il existait autrefois à Papeete un local presque ana¬ 
logue destiné à nos marins, véritable foyer du marin tel qu'’ 
nous le comprenons et l’exécutons en France. Il n’en resta 
plus trace, mais nous serions heureux de voir l’Ltat prendre 
une si heureuse initiative à Tahiti. Les vastes et belles casernes 
de l avenue Bruat actuellement inoccupées ne semblent-elles 
pas tout indiquées pour cette destination? 

De mai 1906 à mai 1908, la Zélée a successivement 

visité les Fidji, les îles Walis et Futuna, les Samoa allemande» 

et américaines, tous les archipels constituant les établissement» 
français de l’Océanie, les Tongas, les Nouvelles-Hébride»- 
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Enfin, un dernier voyage autour de la Nouvelle-Cale'doiiie l’a 
fait s'arrêter dans presque tous les |»orls Itst'et Ouest de retle 
colonie. De juin 1907 à mai 1908, a[)rès un voyage a Sydney, 
le bâtiment n’a fait que revoir des ‘pays déjà connus, exception 
faite pour les Samoa américaines (Tntuila), les îles du Sud 
(Océanie française), les iNouvelies-llébrides, les cotes d(i la 
Nonvelle-Calédonie. 

Nous avons déjà exposé dans nu précédent rapport nos 
observations sur l’application de i’bygiène, la santé publique, 
l’organisation du service médical dans c(>s diflérents pays. 11 
n’est point dans nos intentions de revenir sur un pareil sujet 
pour rappeler encore avec quel intérêt et quelle attention sont 
étudiées toutes les questions d’ordre médical par les Oouverne- 
mcnts anglais et allemand (Suva et Apia). Ajoutons toutefois 
(fue l’hôpital d’Apia est terminé et (pie les libéralités d’un 
généreux bienfaiteur ont permis de le doter de tous les perfiic- 
tionnements de la science moderne, d’en faire un établissement 
presque modèle. 

Rien de bien spécial à signaler sur Pago-Pago (Tutuila); 
en mentionnant un très modeste hôpital dont le fonclioniuî- 
ment est assuré par un médecin de la Marine, nous aurons, 
croyons-nous, tout dit sur les services sanitaires des Samoa 
américaines. 

I n intérêt plus immédiat, une expérience moins superfi¬ 
cielle autorisent quelques réllexions plus étendues sur Tahiti 
et ses dépendances. 

Le milieîl ethnique de ces différents pays semble avoir peu 
varié, la majeure partie de la population est composée de Mao¬ 
ries. les mêmes qui se retrouvent aux Samoa, en Nouvelle- 
Zélande et dans les îles Walfs. Une inlluence européenne et 
plus particulièrement française, déjà vieille, n’a pas modifié 
sensiblement leurs mœurs ni leurs caractères. A peine si des 
conditions de vie quelquefois un peu pénibles semblent,^ à 
l'apeete, les contraindre au travail; mais il n’est point exagéré 
d’avancer que la vie ordinaire, dans le district et aux fies Sous- 
fe-Vent, par exemple, doit peu diff'érer de ce qu’elle était 1 y 
a un demi-siècle. Aux représentants d’une race unique des 
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circ.oiislatices el des milieux différents ont cependant im|)rinié 
des caractères particuliers; une longue période d'adaptation f 
modifié toute une manière d’être et jusqu’à la constitution 
physiologique même; c’est ainsi que les habitants des Tua- 
motou, habitués depuis longtemps à un milieu spécial, à un 
climat marin essentiellement uniforme, à une nourriture inva¬ 
riable, ne peuvent impunément supporter de longs séjours à 
Tahiti. On l’a bien vu au lendemain du cyclone de iqoti; 
après les sinistres d’Anna et d’ikueru il y eut un exode, la 
plupart des sinistrés se réfugièrent à Papeete; nombi'euses 
furent les victimes qui payèrent de leur vie un manque de ré¬ 
sistance à l’acclimatement et aux infections multiples de Tahiti- 
On l’a vu encore l’année dernière aux mois d’octobre, iio- 
veudtre et décembre, durant lesquels la tuberculose fut de la 
plus grande sévérité pour toutes les colonies des Tuamolon 
fixées dans les environs de Papeete. Aussi no pouvons-nous 
qu’applaudir, au point de vue de la santé publique, à toute la 
sagesse de I Administrateur de l’archipel, conjurant ses admi¬ 
nistrés de regajjiier leurs îles et s’idforçant de les convaincre 
que Tahiti ne pouvait que leur être funeste. 

A cette population autochtone vient s’ajouter un élément 
d’immigration asiatique .sans cesse grossissant et repré.senté 
surtout par des Chinois. A l’heure actuelle le Chinois se trouve 
installé dans tous les districts de Tahiti, et Papeete en regorge- 
On le retrouve partout, des Cambier aux Marqui.ses, des 
Iles Sous-le-Vent aux Tubuaï. La plupart du temps, commer¬ 
çant, rarement agriculteur ou coolie, il constitue aujourd’hui 
une partie appréciable de la population qu’il n’est pas possible 
de négliger. Sans nous faire l’écho d’intérêts commerciaux ou 
autres qu’une telle immigration peut léser, nous croyons (|u’eile 
vaut la peine d’être prise en considération à un point de vue 
plus élevé. La plupart des Chinois arrivent à Tahiti qiar San 
Francisco, originaires pour la plupart de Canton et Hong- 
Kong. Doit-on de prime abord leur reprocher d’américaniseï 
Tahiti comme le fait le plus récent traité de pathologie exo¬ 
tique? Sans nous placer à un point de vue politique «jue noua 
ne voulons pas envisager, bien d’autres griefs leur sont impU' 
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tables. Us importent a\ec eu.x leurs mœurs au.xquelles ou sait 
toute leur lidélité et accroissent sans cesse par leur arrivée 
ininterrompue une société à part, spéciale et bien distincte. 
Le premier danger évident était l’opium et Tahiti n’y a point 
échappé; aujourd’hui la vénalité lacile d un (.hinois peut en 
jirocurer n’imporlc quelle quantité. 11 est même des fumeries, 
as.sez nombreuses, pour ainsi dire publiques; on les cite cou¬ 
ramment; elles sont bien connues de certains indigènes, pour 
(|ui l’exemple a été des plus funestes, et de quelques Européens 
heureux de satisfaire une passion contractée dans de précé¬ 
dentes campagnes. Les droits de douane, tous les expédients 
mis en jeu pour lutter sont demeurés sans résultat; il sullil 
d’avoir visité certains milieux pour se convaincre qu’un impé¬ 
rieux besoin a parfaitement su s’accommoder de toutes les 
entraves. Le Chinois détient toutes ces maisons de commerce, 
à la fois bars et restaurants, qui roustituenl la plus grosse 
partie du quartier du marché. C’est là qu'il débite, souvent 
pour une somme modique, l’alcool sous toutes ses formes, le 
fameux ftuauiouTv elle (tchoum-choumn; le blanc comme l’indi¬ 
gène peuvent sans crainte y consommer tous ces toxiques. Mai¬ 
sons de rendez-vous également, où l’on s’alcoolise et se syphilise 
sans qu’aucun contrôle sérieux y mette obstacle. La Commission 
des logements insalubres est surtout, et en principe, dirigée 
contre ces immondes taudis, d’une saleté repoussante, où l’on 
vit au mépris le plus complet des lois élémentaires de l’hy¬ 
giène; malheureusement, iu,sqn’ici cette commission n’a point 
donné preuve de son autorité ni de sa puissance. 

En l’aisant remarquer de plus qu’un tel milieu est pour 
ainsi dire inacces.sihle aux médecins européens, que le Chinois 
ne se rend à l’hôpital ijue par contrainte et à la dernière 
extrémité, on peut mesurer toute l’étendue du danger de pro¬ 
pagation de certaines maladies : la syphilis par exemple. Il n’a 
pas échappé à r.\dminislraliou que de sérieuses mesures 
étaient à prendre; nous savons qu’elle s’occupe de la question 
et qu’elle espère peut-être tirer un enseignement utile de 
1 étude de la réglementation allemande eu vigueur aux Samoa 
pour tous les sujets asiatiques. 
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L’hygiène individuelie de la populalion taliilieniie ne semble 
l>as avoir fait grand progrès depuis notre occupation. Aucune 
nolioii nouvelle ne paraît, à ce point de vue, avoir pénétré la 
masse, qui s’en lient toujours à l’éternelle tradition dont cer- 
tains côtés sont certes excellents. Le .soin d’une propreté cor¬ 
porelle minutieuse demeure, à juste titre, l'une des grandes 
préoccupations journalières; nul doute qu’on ne doive à cette 
louable habitude d’éviter de nombreuses infections. L’hygiène 
de l’habitation, répondant en généi'al aux nécessités du climat- 
ne prèle guère à la crili([ue,de même que l’alimentation, con¬ 
sistant presque exclusivement en fruits, légumes et poissons, 
exceptionnellement en viande de porc. 

L’hygiène urbaine n’a pu recevoir un commencement d’ap¬ 
plication qu’à Papeete. Do larges avenues, des rues spacieuses 
bien tracées, toujours ombragées, témoignent des soucis 
éclaires des premières administrations. Quoique relativement 
bien entretenues, elles gagneraient beaucoup à être souvent 
arrosées et debarrassées, par ce moyen, de leur épaisse couche 
de poussière. La plupart des (juarliers sont propres; les mai¬ 
sons, eii général logiquement construites, sont presque tontes 
entourées de jardins assurant une bonne ventilation. Notons 
cependant qu’il serait urgent de prendre des mesures radicales 
pour purifier quelques rares quartiers tels que celui du mar¬ 
ché et d’en détruire les innombrables bouges. En cas d’épi- 
demie, il constituerait très vraisemblablement un foyer intense 
d infection bien dillicile à éteindre. La Commission des loge¬ 
ments insalubres dont nous parlions plus haut les visite fré- 
qtiemmenl ; nous avons vu fonctionner cette Commission, nous 
avons entendu toutes ses doléances: tous ses membres sont 
animés dune très bonne volonté et d’accord sur la solution 
qu il faut appliquer, mais tous aussi invoquent les embarras 
financiers qui paralysent leuis efforts. La ville est pourvue 
dune excellente eau provenant de la rivière Fataua et en quan- 
lile sullisante pour satislaire à tous les besoins d’une popula¬ 
tion de 4,000 âmes. Par la façon dont elle est captée et cana¬ 
lisée, celte eau offre toute garantie de pureté et de sécurité. Le 
système d’égouts de la ville de Papeete existe à l’état rudimeu- 
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taire, si tant est qu’on paisse donner pareil titre aux (juelques 
conduits amenant à la mer les eaux pluviales collectées sur les 
bords de chaciue rue. Nui doute cpi’il ne reste encore beaucoup 
à faire et qu’avant ])eu ta municipalité ou le Gouvernement 
ne soient dans l’obliifation d'adopter un systènie rationnel et 
d'aborder francliement le problème dillicilc sans conteste de 
l’évacuation des déchets et des matières usies. llemaixpions 
en passant que certains centres des archipels ont etc dotes, par 
une prévoyante administration, de conduites d’excellente eau 
(lituroa à Raïatéa, Faré àHahiné, Amana, Taihobaé aux Mar¬ 
quises). 

Bien peu à dire sur l’hygiène sociale et administrative de 
Tahiti, encore à l'étal emhryounaire. L’heureuse initiative 
d’un gouverneur qu’on ne saurait trop louer vient de mettre à 
l’étude les grandes (juestions intéressant la santé publique, et 
ses efforts ont déjà donné des résultats dont on ne saurait 
méconnaître toute l’importance. Jusqu’à présent, Papeete ne 
possédait en fait aucun service sanitaire capable d’assurer une 
désinfection comprise dans le sens moderne du mot, par suite, 
de prévenir ou d’enraver toute épidémie sérieuse. Or la peste 
a rLé presque toute l’année dernière à San Francisco, en 
relation directe avec Papeete; on ne sait ce qu il serait advenu 
si une telle épidémie était venue surprendre Tahiti sans 
défense. La menace d'un tel dange, naura pas .le et 

SOUS peu la ville sera dotée d’un puissant appareil (dayton 
permettant de sulfurer rapidement et sûrement tout navire 
suspect. L’appareil commande pourra, a \oonte, , ^ 

sur'chariot misur chaland el, pouvant ainsi servir a p usieurs 

fins, permettra la stricte application de la J® 

iT_„ mesure, non moins inipoitanti, 

..n e pn ,l,,ue. I ne , j 1.,. .j de nombe». 

capitale à nos yeux, \a ctie P^'^ o. . 
lépreux de Tahiti; il vient d’étre décidé qu ils s . 
mais isolés dans un établissement spécial installe ci 
de la ville dans le district de Punaoiiim lels sontjes deux 
grands faits qui dominent, pour ne pas ne con j,q ^ jg 
l'h„.ién. JblB de. é,.bli..c...e.... . 

f^’est bien peu, mais nous espeions q 
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l'éeiloment consciente de ses véritabies devoirs, saura continuer 
dans la voie où elle parait s’être définitivement engagée. 

Il paraît, en elFet, d’autant plus urgent d’étudier et d’ap- 
pii(juer les moyens destinés à sauvegarder la santé publique 
(]ue la po|)ulation de notre Océanie française diminue, dans des 
proportions de nature à elfrayer (exception pour les Iles Sous- 
le-Vent). Les Marquises menacent d’être, à bref délai, un 
désert d’où toute trace de vie aura disparu; aucun de ceux qui 
ont vu Fatou-Hiva n’osera nous contredire. Sans être aussi 
.sévère pour les Gambier, il n’est point téméraire d’avancer 
qù’avant peu elles n’auront rien à envier aux Marquises. Une 
étude toute superficielle de la démographie de ces archipels eu 
dit suflisamment long sur ce sujet; son laconisme découra¬ 
geant serait presque de nature à enlever tout espoir. Les trois 
grandes maladies à incriminer, véritables Héaux, sont la lèpre, 
la tuberculose, la syphilis. D’un rapport adressé au Gouver¬ 
neur par le Chef du S(;rvice de santé il ressort que, pour 
Tahiti et Mooréa, les lépreux seraient au nombre de 84, chilVre 
certainement inférieur à la vérité, comme le fait remarquer 
l’auteur, et qui, en tout cas, ne saurait en aucune façon s’ap¬ 
pliquer aux Marquises, où des populations entières sont atteintes 
(Fatou-Hiva). 

Contre l’extension d(! la lèpre seule des mesures sont à la 
veille d’être j)rises; elles comprendront, comme nous l’avons 
déjà dit, l'installation d’une léproserie, la mise en garde de la 
population par tous les moyens, la surveillance des écoles, 
l’interdiction de certaines professions, la destruction des foyers 
léju-eux. On ne peut qu’applaudir au plan d’une pareille croi¬ 
sade antilépreuse; nous craignons mallieureusenient qu'il ne 
.soit entravé par de multiples embarras dont l’un, et non des 
moindres, sera la pauvreté des crédits alfectés à cette œuvre. 
Les légitimes préoccupations qui ont inspiré les mesures prises 
contre la lèpre devraient bien également suggérer les éléments 
de lutte contre la tuberculose et la syphilis, ces deux bienfaits 
de notre civilisation, et se proposer d’éclairer la collectivité 
sur les dangeis que ces deux maladies fout encourir. Comme 
pour la lèpre, il serait à souhaiter que cedes affiches, des no- 
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lices, dans le Journal officieh apprennent aux indigènes les 
éléments d’une réelle prophylaxie, les éduquent sur des notions 
d’hygiène élémentaire et les persuadent de refficacité d’un 
traitement hâtif et bien dirigé. Le moyen serait peu coûteux, 
aurait chance, croyons-nous, de donner de bons résultats, 
puisqu’il viserait une population restreinte et intelligente. Pour 
la tuberculose même, à laquelle la population tahitienne paye 
un si large tribut, il serait à désirer qu’on appliquât, en les 
adaptant nécessairement au milieu, les généreuses idées du pro¬ 
fesseur Calmette. Un dispensaire bien compris, tel que le savant 
auteur l’a conçu, défini et réalisé, serait d’un entretien peu 
coûteux et donnerait vraisemblablement des résultats aussi 
satisfaisants qu’en France. Pour qui connaît suffisamment 
Tahiti et les Tahiliens, n’est-ce pas là le véritable et le meilleur 
mode d’assistance indigène? 

A côté de ces trois grands facteurs de dépopulation il en est 
d'autres d’importance moindre, mais qu’on ne peut cependant 
passer sous silence. Tels sont l’avortement, aujourd’hui assez fré¬ 
quent, et qui résulterait en général, d’après nos renseignements, 
de l’absorption du jus d’ananas frais, les pratiques mécaniques 
étant à peu près inconnues; la gastro-entérite des nourrissons, 
résultat presque fatal de la déplorable coutume tahitienne qui 
consiste, dès la naissance d’un nouveau-né, à l’enlever à ses 
parents directs. Enfin, parmi les maladies évitables qui ne 
cessent d’accroître le chiffre diqà trop élevé de non-valeurs 
sociales, citons l’ophtalmie blennorragique des nouveau-nés; 
Sa fréquence, résultat de manque de soins intelligents, est 
presque incroyable. Mentionnons encore l’alcoolisme, dont 
l’Administration, par un règlement tout récent, essaye d’endi¬ 
guer les progrès; ce règlement n’autorise que quatre débits 
pour Papeete et prévoit de fortes amendes pour les cas de 
fraudes de spiritueux. Nous ne pouvons omettre l’éléphantiasis, 
cause de tant d’infirmités; malheureusement nous devons bien 
avouer que, pour cette maladie, rien n’est encore à faire, 
puisque tous nos efforts thérapeutiques sont restés stériles et 
que les améliorations passagères n’autorisent point l’espoir du 
moment où nous pourrons débarrasser la colonie de cette triste 
Anes. DiMÉD. KAv. - - Novembre 1909. XCIl — u3 
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maladie. Le Sei vice de sauté dispose actiieHenieiil d’uu seul 
liôpital colonial et comprend comme personnel deux médecins 
coloniaux, un me'decin civil en résidence à Papeete, et deux 
médecins administrateurs, l’un aux Iles Sous-le-Vent, l’irntre 
aux « Marquises «. L’hôpital, parfaitement compris, supporte 
aisément ta comparaison avec ceux de Suva et d’Apia et leur 
parait même bien supe'rieur à plus d’un titre. Mais quiconque 
le fréquente s’aperçoit vite do l’insuffisance des crédits qui lui 
sont alloués. Malgré quelques secours de la, Métropole, ü 
n’échappe à personne que ses ressources sont vraiment trop 
minimes. Son accès, difficile par les charges qu’il impose, 
gagnerait a être moins onéreux et aussi moins compliqué; les 
fornialités indispensables à l’hospitalisalion ne s’expliquent 
guère, appliquées à des indigènes qui se laissent facilement 
rebuter par la crainte, non jusliliée d’ailleurs, dune fin de 
non-recevoir. Un seul établissement hospitalier sulfit-il? Nous 
croyons pouvoir affirmer que non; certains archipels, tels que 
les lies Sous-le-Vent, en plein développement démographique 
et économique, dotées d’un budget florissant, auraient bien 
droit, sinon à un hôpital, du moins à cotte sorte de dispensaii'*^ 
dont nous parlions plus haut et aménagé de façon à recevoir, h' 
cas échéant, des malades graves venus de Bora-Bora, liuahinc. 
ïaha, complètement privés de secours médicaux. Les événC' 
ments eux-mêmes se sont d’ailleurs chargés de prouver la néces¬ 
sité d’une telle institution et donnent une bien grande force » 
l’idée que nous défendons. 

On ne sera pas peu surpris d’apprendre en elfet qu’au lei*' 
demain du départ de l’admiuistrateur-médociu, un hôpib'^ 
indigène s’est installé à quelques kilomètres à peine d’Utiiro^' 
(Raïatéa). Cet hôpital, dirigé par un médecin indigène atleiu* 
de lèpre à la période ulcéreuse, quand nous l’avons vu, pou¬ 
vait sans doute aller à l’encontre de son but, mais son existeof® 
même était bien la preuve d’un réel besoin. 11 y a là cortaiiu^' 
ment une leçon un peu dure à méditer, mais un enseignemo®^ 
que nous serions bien coupables de ne point prendre en cou^’' 
dération. 

Aucun secours médical n’est assuré aux lies Sous-le-VeuU 
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aux Gambier, aux Tuaniolou; eu ce ijui concerne ces deux 
derniers archipels, le délaut de ces secours ne peut êti'e que 
préjudiciable à une population nombreuse et vivant d’une pro¬ 
fession re'putée très dangereuse par ses conséquences immédiates 
ou éloignées. L’activité commerciale de ces îles au moment 
de la plonge justifierait cependant très amplement un service 
médical, si rudimentaire lût-il. 


LA TÜBERCIJLOSK À BORD, 

par M. le D>- NOLLET, 

MÉDECIN l'IllNClPAE DE U MAIIINE, 

MÉDECIN-MAJOR DE LA ■ItKPlIIILItJVf. 

Nous relevons dans le courant de l’année ho exemptions 
complètes pour bronchite et 109 simplement partielles. Mais 
le nombre des entrées à l’hôpital pour cette affection a encore 
été très considérable; 36 hommes ont été dirigés sur cet éta¬ 
blissement soit pour bronchite et anémie, soit pour bronchite 
chronique. Pour 7 d’entre eux, l’analyse des crachats a fait 
reconnaître la présence des bacilles de Koch et ils ont été re¬ 
formés. Dans un laps de temps moitié moindre, l’année der¬ 
nière , nous avions eu 6 hommes renvoyés dans leurs foyers 
pour le même motif. Sur ces 97 autres malades envoyés en 
traitement à terre, 18 ont eu des congés de convalescence, et 
pour 6 d’entre eux il était signalé qu’il était utile de les revoir 
à la fin de leur congé. C’est toujours après une série de jours 
à la mer où les hommes fatiguent plus, que les entrées à l’hô¬ 
pital pour ce motif ont été les plus nombreuses. A la suite des 
grandes manœuvres de l’année dernière, dans l’espace de moins 
d’un mois. la République a dû envoyer 12 malades è l’hôpital, 
après avoir cependant fait une épuration de 10 malingres 
avant le départ. Le jour même de notre retour, et je tiens ce 
renseignement d’un médecin traitant de Saint-Mandrier, l’es¬ 
cadre envoyait en traitement ai hommes dont les sommets pa¬ 
raissaient suspects. Après un voyage de dix-huit jours sur les 
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côtes d’Algérie, nous dûmes au retour expédier sur l’hôpital- 
dans le courant des mois de mai et juin. i 5 hommes très ané¬ 
miés ou dont les sommets étaient douteux. Deux d’entre 
eux ont été réformés. Outre les mauvais elfets produits par 
la chaleur, ces hommes, pour la plupart des chaud'eurs- 
avaient été fatigués par une période de visites et de démon¬ 
tages faits au hassin avec un personnel très amoindri par 
suite des permissions de Pâques. Cette période avait pré¬ 
cédé immédiatement le départ pour l’Algérie. 

Je ne répète pas ce que j’ai dit l’année dernière relativement 
aux mesures d’hygiène prises à l’égard de la tuberculose daii.s 
la Marine, mais je veux ici faire counailre ma manière de 
penser sur l’existence de la tuberculose dans la^ Marine et sur 
les mesures qu’il y aurait à prendre pour atténuer sensible¬ 
ment le nombre des cas de cette maladie. Si l’on examine un 
peu ce qui se passe dans la Marine, on s’explique facilemeni 
que cette affection s’y maintienne. Les besoins du service obli¬ 
gent dans certains cas les médecins à admettre, contrairement 
aux règlements, des malingres, candidats à la tuberculose, 
parce que la présence de ceux-ci est indispensable immédiate¬ 
ment. Dans d’autres circonstances, ils hésitent à prononcer, 
dans l’espace de quelques minutes, l’élimination de la flotte, 
d’unités très légèrement douteuses au point de vue de la santé et 
qui pourraient rendre des services dans un avenir peu éloigne- 
Les contre-coups de la croissance sur l’organisme expliquent 
facilement ces hésitations. Pour obvier à cet inconvénient Ü 
serait nécessaire d’adopter dans la Marine une mesure en 
usage dans le département de la Guerre, je veux parler de 
réforme temporaire II faut absolument renvoyer dans ses 
foyers, pour une longue période (un an), tout marin dont 1® 
santé semble douteuse à son arrivée au service, tout marin qi" 
une fois incorporé maigrit d’une façon notable et suivie, alois 
même qu’il ne présenterait que des signes négatifs du sommet- 


•*> La réforme temporaire existe pour les marins provenant de l’engage¬ 
ment et du recrutement. Elle ne peut être étendue ,tux inscrits (jii’en vei'l" 
d’une loi. — N. D. L. R. 
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t>ans l’espace d’un an, alors qu’il sera rappelé au service, si les 
phénomènes en j)résence desquels on se trouvait étaient ceux 
de la période prétuberculeuse, les lésions caractéristiques au¬ 
ront eu larjrement le temps de se produire et permettront 
d’éliminer le matelot tuberculeux. Cette manière de faire est 
d’autant plus nécessaire pour éviter une des causes de propa¬ 
gation de la tuberculose dans la Marine que dans ce corps la 
surveillance d’un candidat à la maladie n’est pas aussi facile 
que dans l’armée. Le marin, même dans sa carrière de simple 
levée, chanfje trop fréquemment de dépôt ou de navire; il 
passe par suite dans les mains de tant de médecins qu’il de¬ 
vient difiîcile à ceux-ci de le surveiller, de le suivre, puisqu’il 
n’existe pour nos marins aucune licbe médicale. D’autre part, 
dans l’armée, le soldat ne demande en général qu’à être libéré 
du service malgré les inconvénients de la réforme, qu’il ne 
connaît pas encore, et va souvent au-devant des visites médi¬ 
cales; dans la Marine au contraire, le marin a le plus souvent 
intérêt à rester au service soit au point de vue de sa retraite 
comme inscrit maritime (à francs de plus par mois pour ceux 
qui ont cinq ans d(i service à l’IÜat dans leurs vingt-cinq ans 
de navigation), soit parce que beaucoup d’entre eux délèguent 
à leurs familles. auxquelles ils apportent un petit secours dans 
leur existence. 

Mais pour que cette mesure ait une valeur réelle au point 
de vue prophylactique, il faut qu’elle soit complétée par une 
autre plus importante encore, que le règlement a prévue (dé¬ 
pêche ministérielle du ai août 1889), mais qui n’est pas tou¬ 
jours suivie. On réforme en général avec assez de facilité les 
matelots suspects ou tuberculeux qui n’ont pas dépassé leur 
première période de service ou qui même ont fait quelques 
années supplémentaires. Mais quand on se trouve en présence! 
de marins ayant treize et quatorze ans de service ou bien vingt- 
deux ou vingt-trois ans. la situation change. Le commandement 
se met de la partie pour attirer la pitié du .service médical sur 
ces malheureux qui. après avoir fourni treize ou quatorze ans 
de .service à l’Llat. sont renvoyés dans leurs foyers sans aucun 
Secours, ou bien qui, ayant vingt-deux ou vingt-trois ans de .ser- 
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vice, sont licenciés avec la retraite proportionnelle non réver¬ 
sible sur la tête de leurs veuves ou dé leurs orphelins. Ces 
hommes sont alors envoyés en congé avec la mention (à revoir 
à la fin de son congé), mais un grand nombre esquivent cette 
visite et repnmncnt place momentanément dans les rangs, où 
ils deviennent des foyers de contamination. 

Sollicités par le commandement et obéissant à leurs senti¬ 
ments d’humanité, les médecins, dis-je, n’appliquent pus 
d’une façon stricte le règlement. Outre la situation dépeinte 
plus haut, quoi de plus triste en effet que de dire à un vieux 
serviteur: vous avez soutenu votre famille jusqu’ici, vous allez 
maintenant lui être à charge; vous avez besoin, vous ai-je dit , 
de suralimentation, d’une nourriture saine, d’un bon loge¬ 
ment ; je vous fais mettre à la porte de ta Marine, sans un 
seul secours; à vous d’aviser. On est d’autant plus porté à la 
pitié que depuis plusieurs années on tourne dans un cercle 
vicieux et que souvent on se demande si on n’a pas affaire à 
une des victimes des coupables indulgences dont je viens de 
parler. 

Fréquemment aussi, en l’absence d’un certificat d’origine, 
indispensable pour la retraite, on se demande, malgré cela, si 
l’homme n’est pas devenu tuberculeux par suite des fatigues 
du service. Un marin qiii a treize ou quatorze ans de service 
et (fue l’on reconnaît tuberculeux à cette époque a subi un 
grand nombre de visites médicales, soit pour contractér de nou¬ 
veaux engagements, soit au moment desos embarquements, et 
il serait bien extraordinaire (jue les lésions tuberculeuses, si 
elles remontaient à une longue date, eussent passé inaperçues 
à toutes les visites médicales que l’homme a dû subir. Il ne 
faut du reste pas oublier ici l’expression si véridique d’un de 
nos anciens chefs: (fia tuberculose marche vite à bordn. 

Par suite de paludisme, de diarrhée chronique, d’un état 
de maladie, de fatigue, conséquences du service, le marin à un 
moment donné a pu présenter une diminution de résistance 
qui a permis au bacille de Koch de se développer chez lui. IN*' 
■ser.iit-il pas naturel, alors que ce que j’avànee ne serait vrai 
que dans certains cas, ne serait-il j)as naturel (|ue l’Klal, qui 
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'loil toujours être soucieux de rintérêt de ses serviteurs, ne 
renvoyât pas dans leurs foyers, sans aucune ressource, tous les 
matelots atteints de tuberculose et non munis de certificats 
d’origine? Pourquoi ne pas employer le principe adopté dans 
la Marine allemande, qui consiste à accorder au marin atteint 
une indemnité (pii est en rapport avec son temps de service? 
Sans répondre à tous les desiderata voulus, cette manière de 
faire est tout au moins plus humanitaire; étant donné le peu 
de longévité que présente l’existence d’un tuberculeux, elle 
n’est point non plus très onéreuse. Pour le personnel d(!s sous- 
oflîciers n'ayant pas quinze ans de service ou auxquels il ne 
manque plus que tiois ans pour avoir vingt-cinq ans de ser¬ 
vice, ne pourrait-on pas créer le système de la non-activité, 
comme on l’a fait pour les officiers? On mettrait ainsi hors rang 
un personnel intéressant auquel on conserverait une solde lui 
permettant de ne pas mourir de faim. et peu nombreux seraient 
ceux qui survivraient au delà de la non-activité. Les familles 
d’ofiicieivs-mariniers qui auraient pu atteindre de la sorte leurs 
vingt-cinq ans de service pourraient en outre bénéficier de la 
retraite acquise par le mari ou le père. 

Le nombre des réformes par tuberculose va sans cesse en 
augmentant, et si l’on ne veut pas compromettre le recrutement 
de la Marine, il est temps de prendre des mesures qui per¬ 
mettent de se montrer impitoyable pour tout homme suspect, 
de façon à éviter la contamination des hommes au service. Je 
crois avoir signalé une partie de celles à prendre immédiate¬ 
ment, auxquelles il serait bon toutefois d’adjoindre une aug¬ 
mentation des aliments gras dans la ration. Si je jette ce cri 
d’alarme, c’est que mes vingt-neuf ans de service me permet¬ 
tent de dire que dans la Marine, comme hélas dans beaucoup 
de nos administrations, on ne prend jamais pratiquement que 
des demi-mesures quand il s’agit de prophylaxie, que quel¬ 
quefois même on n’en prend pas du tout. J’appuie ce dernier 
membre de phrase sur ce qui se passe pour les ouvriers de 
nos arsenaux. Tout le monde sait que la tuberculose est con¬ 
tagieuse, tout le monde le répète sur tous les tons, et malgré 
le danger signalé tous les ans par nos directeurs du Service de 
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santé, les ouvriers tuberculeux de nos arsenaux sont maintenus 
sur les travaux où. quelles que soient les mesures d’hygiène 
prises, il est impossible de les empêcher d’être une source de 
contagion pour leurs camarades quand ils ne deviennent pas 
un dangei' pour nos matelots en dispersant leurs germes con¬ 
tagieux dans toutes les parties du navire qu’ils réparent ou 
construisent. Trois ans et demi de séjour consécutif à l’hôpital 
de Brest me permettent d’affirmer qu’il exi.ste dans l’arsenal 
plus de 3 oo tuberculeux qui sont venus recevoir l’estampille 
officielle dans cet établissement, c’est-à-dire dont les crachats 
analysés ont révélé la présence du bacille de Koch. 

N’est-il pas honteux à notre époque que j’aie pu établir un 
certificat d’origine de maladie pour un commis du port de 
Brest, en alléguant qu'il avait contracté la tuberculose à la¬ 
quelle il venait de succomber, dans un bureau où un premier 
commis était mort de cette alléction deux ans avant, un second 
quelques mois avant le malheureux pour lequel j’avais établi le 
certificat? Les ouvriers des arsenaux étant nombreux, le main¬ 
tien des tuberculeux sur les travaux ne peut qu’entretenir la 
propagation de la tuberculose dans ce milieu. N’y a-t-il pas à 
envisager au.ssi que l’ouvrier contaminé dans l’arsenal portera 
à sa famille les germes de la maladie, que les membres de 
celles-ci peuvent également la transmettre à leurs parents et 
aux personnes qui les approchent de près. Là aussi il y a 
des mesures à prendre pour sauvegarder les intérêts des ou¬ 
vriers et de l’État. Que celui-ci crée des sanatoria pour 
ces malades, comme la chose a été faite sur une haute 
échelle en Allemagne; qu’il leur accorde à tous une pension 
proportionnelle en rapport avec leur temps de service, peu 
m’importe, mais il faut faire table rase des tuberculeux qui 
existent dans les arsenaux, de façon à supprimer les dangers 
([u’ils font courir à leurs camarades et, d’autre part, à ne pas 
maintenir sur les travaux des ouvriers qui ne peuvent rendre 
que des ser\ices insignifiants. 
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LE PALUDISME À MADAGASCAR, 

par M. le D>^ A. PELLÉ, 

Rapports des médecins-majors des bâtiments hydrographes 
signalant l'importance du paludisme. 

Ayaut consulté, afin de savoir où diriger surtout les ell'orts 
d’hygiène prophylactique des maladies spéciales à Madagascar, 
les rapports de lin de caniy)agne des médecins-majors qui, 
depuis 1898, ont navigué sur les côtes de cette île, soit à boi'd 
des bàtimenls hydrographes, soit sur les dillérenles unités d(‘ 
la Division navale de l’Océan Indien, j’ai été frappé de l’iden- 
lité de leurs conclusions, s’accordant toutes à déclarer (|ue le 
paludisme est le gros danger, l’affection primordiale tenant de 
beaucoup, à Madagascar, le premier rang de la pathologie 
exotique. 

Me bornant à rappeler quel([ues passages de ces différentes 
études sur la pathologie côtière de Madagascar, je résumerai 
les conclusions du rapport de M. le D" Gronier, qui, embarqué 
à bord àüFabert (i898-i899)sur la côte Ouest de l’île, affirme 
'fque près de 80 p. too des cas pathologiques survenus sur 
son batiment furent dus au paludismes. 

En 1900, dans son travail de lin de, campagne, le 1 )' Joly, 
à bord de la Rance, signale de très nombreux cas de malaria, 
cas contractés à bord, et précisément sur la côte où séjourna 
le Vaucluse au cours de sa dernière mission. A Nossi-Bé, no¬ 
tamment. et plus au Sud, au cap Saint-André, sur le Banc de 
Pracel. «les fièvres contractées sont, dit le docteur Joly, très 
anémiantes, de longue durée, affectent la forme rémittente, 
quelquefois pernicieuse". 

En 1902, dans les mêmes parages, le médecin de 2" classe 
Feunteun eut abord une véritable invasion de moustiques, 
déterminant de nombreux cas de "paludismes. Ces mousti¬ 
ques parcourent, poussés par une brise favorable, des dis- 
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taures considtirables, à toi point qu’il en a été observé sur dos 
navires de guerre mouillés à trois kilomètres du rivage. 

D’ailleurs, sur ces navires en bois (type Vaucluse), riiumi- 
dile constante des cales, les fla(|ues d'eau des bas-fonds ollroitl. 
si l’on n’y veille avec soin, autant de repères favorables aux 
œufs d’anophèles, (jui accomj)liront îi bord même et eu toute 
sécurité leur cycle complet d’évolution et seront prêts à puiser 
sur un paludéen du bord , réservoir d(! virus, le germe morbide 
pour le répandre ensuite par piqùies à tout l’équipage. Tout 
récemment, dailleiirs, en avril 1907, sur un bateau dont nous 
avons déjà parlé, la Rance, se déclai'a une épidémie de palu¬ 
disme telle ffque l’on fut obligé de débarquer la totalité de 
lequipage et de procéder à une d<vsinfection des plus minu¬ 
tieuses de tous les locaux". Le navire fut, de ce fait, immobi¬ 
lisé quatre mois à Nossi-Bé en rade d’Hell-Ville. 

tort de ces données, nous adressâmes par la voie habituelle 
à M. le Ministre de la Marine une demande d’installation à 
bord du Vaucluse de moustiquaires de hamac afin de protéger 
les hommes contre les piqûres d’aiiophèles. Cette demande fui 
agreée, et nous nous sommes mis à l’œuvre aussitôt. 


Installation à bord de moustiquaires de hamac. 

Ayant reçu a titre de prêt de l’bôpital maritime de Toulon 
un spécimen de moustiquaire dite eciel de lit^i, destinée aux 
salles de malades de l’hôpital de Djibouti, nous avons étudie 
et essayé son adaptation au hamac du matelot et des expé¬ 
riences faites il a résulté : 

Que l’adoption de celte moustiquaire du hamac ne pouvait 
etre faite, même en modifiant se,s dimensions, parce que le 
tissu en était trop serré, h mailles trop étroites. En effet, dans 
un espace restreint relativement clos par les parois de la mous¬ 
tiquaire de hamac, les échanges d’air se faisaient très lente¬ 
ment. et nous fûmes de suite persuadé (pie les hommes^ 
incommodés, ne la supporteraient pas. 
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Étude d'un modèle convenable. Dispositif adopté. 

Nous avons cherché, dès lors, un tissu à mailles assez larges 
pour permettre un e'change d’air relativement rapide, mais 
répondant aux dimensions hahituellement admises pour em¬ 
pêcher toute introduction de moustiques dans l’intérieur; nous 
avons arreté notre choix sur h^ tissu dit tulle gree. qui, expé¬ 
rience faite, a rempli parfaitement ces desiderata. 

(ie tissu, facile à se procurer chez tous les commerçants de 
linge blanc, forme une trame solide à mailles constituées pai' 
l’entrecroisement d'un double lil. Ces mailles ont, après lavage, 
une largeur maxima de a millim. .u permettant d’arrêter les |)lus 
petits des anophèles, même le Pyretophorus coslalis. 

Le problème à résoudre cl l’idée directrice générale pour le 
dispositif employé étaient les suivants : 

i" Obtenir un espace clos de volume snllisant pour une aéra¬ 
tion convenable, et pour ce faire, gagner(m longueur ce qu’on 
ne pouvait obtenir en hauteur et en largeur, à cause delà faibh> 
«listance séparant dans une batterie le dormeur du ])lafond ; 
9,” Utiliser tout l’espace disponible déjà bien faible; 
d" Simplifier au maximum le mode d’installation et de 
fonctionnement de la moustiquaire pour éviter au matelot tout 
surcroît de précaution, source de répugnance à son emploi. 



Voici le dispositif employé : la forme générale de la mous- 
liqnaire (voir la figure) est celle d’un cadre allongé (pyramide 



li'oiiquée) placf* au-dessus du hamac. H présenfe. comme loni 
cadre, un plafond A H CI). deux grands côlés AdIfF et 
BE GD égaux entre eux, et deux petits côtés inégaux A B E F 
et C D (i H. Le plus grand des petits côtés A B E F correspond 
à la tête du dormeur. Il a o m. 45 de largeur (A B) et o m. 90 
de liauteur (BE]), très suflisante pour border le tulle entre le 
hamac et le matelas, et permettre les mouvements inconscients 
des bras pendant le sommeil sans déborder les grands côtés et 
laisser ainsi une ouverture. L’autre extrémité de la tiiousli- 
([uaire G J) G H est de dimensions moindres. G I) mesure seu¬ 
lement o m. do; la hauteur DG reste la même, c’est-à-dire 
o m. 90. 

Le tout présente une surface de 4 mq. 97. Le mètre carré 
revenant à o fr. 4 o (l’étollé ayant 9 mètres de largeur, le mètre 
courant coûtant o fr, 76), chaque moustiquaire revient donc 
à deux francs environ, non compris évidemment la main-d’œu¬ 
vre ell'ectuée pai' le tailleur du bord. Prix, somme toute, fort 
minime. 

Le plafond A B C ü est maintenu rigide au moyen de deux 
petites traverses latérales en bois T et T' fixées à chacun de 
ses petits côto's. Les quatre côtés du rectangle irréguli(,M' for¬ 
mant ce plafond sont renforcés par une bande de liette L et 
L', ce qui permet d’exercer, dans le sens latéral et transverse, 
des tractions sullisant à maintenir le plafond parfaitement 
tendu sans risque de déchirure. Aux extrémités de chacune de 
ces petites traverses est fixé un cordon que l’on attache d’autre 
part aux crocs de hamac. On peut fixer d’ailleurs, une fois 
pour toutes, nne des extrémités du plafond, la tête par e\em|)le 
(A B), en amarrant les deux petits cordons à l’anneau du hamac. 

Il ne reste plus, pour tendre ce plafond de moustiquaire et 
le placer juste au contact du haut de la batterie, utilisant 
ainsi tout l’espace disponible, qu’à fixer l’autre extrémité 
J) à l’aide des cordons amarrés an croc de hamac. Les ([uatre 
côtés tombent dès lors verticalemeni et déterminent une cel¬ 
lule limitée en haut par le plafond de tulle, en bas par le 
liamac, avec ses (|uafre faces form'àvs par les quatre côtés de la 
moustiquaire. 
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I^a partie inférieure de ces diflerents côtés est insérée entre 
la toile du hamac et le matelas. 

Pas d’ouverture au cadre, donc pas d’introduction d’insecU's 
si ce dernier est bordé convenablement. Manœuvre des plus 
simples du reste : le matelot, le hamac étant en place, lixe 
solidement le plafond de sa mousti(|uaire. borde les deux 
petits côtés en iledans de l’araignée, boide un des grands 
côtés, puis s’introduit dans son hamac. 11 «^st très facile ensuit(‘ 
de border, étant couché, de l’intérieur, le quatrième côté. Une 
fois en place, il peut dormir en toute sécurité. Au hranle-bas 
il n’a qu’à détacher lé cordon fixant la moustiquaire au croc. 
Celle-ci tojiibe dans l’intérieur du hamac et est roulée avec lui. 

Pendant notre séjour à Toulon, M. le l)’’ Duville nous avait 
très obligeamment décrit le dispositif qu’il avait imaginé pour 
prot(‘ger ses hommes à bord de VAlcijon en Afrique occiden¬ 
tale. Il est simplement constitué par un cylindre de tulle 
entourant complètement le hamac et qu’on pont fermer à ses 
deux extrémités par un cordon passant dans les mailles du 
tissu et formant glissière. Le cylindre est fixé une fois pour 
toutes à une des extrémités du hamac. Le hamac en place, 
l’homme se couche, puis tire à lui le cylindre de gaz, qui peu 
à peu engaine complètement le hamac et le dormeur. V ce mo¬ 
ment il le ferme de l’intérieur en tirant sur les cordonnets. II 
se trouve ainsi, lui et son hamac, à l’intéricmi' d’un cylindre 
fermé à ses deux extrémités. 

Nous avons fait exécuter à bord ces deux modèh^s et tour à 
tour deux quartiers-mai Ire s couchèrent dans des hamacs munis 
d(( CCS deux modèles de moustiquaire. 

Nous avons reconnu, d’après les assertions de ces gens de 
confiance et nos observations propres : 

i" Que le volume d’air renfermé dans le cadre est plus 
considérable (jue dans le cylindre de gaze. 

Comme conséquence la température est notablement jibis 
élevée à l’intérieur du cylindre; 

9 “ Que dans le modèle du D" Duville, la fermeture n’est 
pas et ne peut pas être parfaite, car sous le [)oids du dor- 
uieur, les cordons de l’araignée sc tendent, s’écartent, et il se 
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produit de petites ouvertures à l’une ou l’autre des extréiniléï^ 
|)ar où peuvent passer les anophèles._ 

Une ronirnissiou formée à bord, et présidée par l’ollicier en 
second, adopta le modèle que nous.avions proposé et il en fut 
délivré à chaque homme. 

Résultats obtenus. 

Les résultats obtenus semblent nettement favorables si i’ou 
considère les statistiques. 

Voici le relevé comparatif des entrées à bord |)oiir palu¬ 
disme sur la/?«««■ et sur le Vnuclusf (les conditions de lieu.\,dc 
tiavau.x, de saisons, étant pri.ses autant (jue possible simi¬ 
laires) : 

STATISTIQUES COMPARATIVES DI rALUDlSMK 
À BORD DE LA BANCt ET DU VAUCLUSK. 



En iqoH, sur le Vaucluse il n’y .a pas un seul rapatriement 
par suite de paludisme. En 1907, sur la Rance, il y eut 16 ra- 
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patriements pour paludisme, hn 1906 il y a\ait eu une épi 
démie telle que plus des deux tiers de l’équipaiïe avaient ete 
impaludés. Donc bénéfice bien net au profit du Vaucluse. 

Toutefois nous n’estimons pas qu’il y ait là un rappor 
direct et très simple entre l’installation de moustiquaires a bord 
du Vaucluse et la diminution des cas de paludisme. Les mous¬ 
tiques, en effet, ne piquent pas seulement la nuit quand les 
marins sont rentrés à bord et sont protiigés par les niousli- 

"''"72 les marais, sur les plages où les matelots sont appelés 
à séjourner quelques heures pour certains travaux bydiogia 
,,biques {...ya.ils, s.i,.(!.([«* de cbcnanx, de n..cre,), les 
Lusliques pique.,l i. loule l»ui-e. I. dire, men.e que . » 
piq,1res seul b.l,il.,elle,„e»l les plus daugei-euses, cir » bo.d 
les paludéens eo„l rares, tandis a., les bo.un.es snni 

piqués par des moustiques qui ont rode dans J ’ 

sins et sucé le sang des Malgaches adultes et surtout entants, 
profondément impaludés et réservoirs de malaria. 

Si donc l’espoir d’éviter toute moustique 

est absolument illusoire, du moins le 
à bord un bamac eificacement protégé, e p 
rite s’abandonner au sommeil ^uLiqu" 

dans ces régions pour savoir que ^ 
iniligent à l’Européen tombant de latiguc dan 

‘"Zrira::::;:™;: p..- .e» l.„„rd„nnan.a™.a d« i,«cl. 
,„U,„r dé sea «reillea, irrité »au. 'r«™ 1*“'’ a. 
malbeureux ne peut ge passe, très longue, 

quelques minutes de sommei . ^ moustiques 

en luttes continuelles. Le jour se ev f^aJeheur du matin 

cessent de enfin! Maisle 

calme ««« enervement. Epin^. 

branle-bas sonne: vite, snnde vers le marais et 

hamac, et partir, en embarca ion, ^ passent en 

d’autres moustiques. Et ainsi. ® ’ j jg céphalée, le 

fatigues, les nuits sans sommeil. UnmaUncest 

frisson, la fièvre. 



Au contraire, avec sa moustiquaire bien bordée, le matelot 
peut s’abandonner en toute confiance au sommeil réparateur. 
Une inspection soigneuse de sa moustiquaire, une minute 
d’attention pour dépister et chasser le moustique qui aurait pu 
s’introduire à l’intérieur, est payée par de bonnes heures de 
repos. Sans nul doute, le sommeil est d’une importance primor¬ 
diale dans la lutte de l’organisme contre le paludisme. 

l.ia majorité, pour ne pas dire la totalité des marins du 
Vaucluse, furent certainement piqués par des anophèles (pii 
circulaient dans les villages voisins, piquant les noirs conta¬ 
minés. De ces marins, le plus grand nombre, et presque ex¬ 
clusivement les sobres, tempérants, de bonne conduite, ne 
présentèrent pas d’accès de fièvre durant leur séjour à Mada¬ 
gascar. Certains refusèrent la quinine. 

Pourquoi, dans ces conditions, ne pas songer à la résis¬ 
tance, à la lutte de l’organisme contre la malaria envahissante, 
lutte favorisée précisément par cette tempérance, par une 
nourriture substantielle, et enfin par un sommeil réparateur? 
Pourquoi ne pas admettre une analogie de modus faclendi entre 
l’agent de la malaria et les bacilles de toute sorte ; Ebertb, 
fischerich ou autres, infectant l'organisme, et demeurant là, 
anodins, tant que le sujet se maintient en état de résistance 
sérieuse, aussi longtemps que. sous l’inlluence d’une hygiène 
raisonnable, ses organes, ses glandes, fonctionnant, secrétant 
régulièrement, annihilent de leurs produits antiseptiques ou 
antitoxiques les toxines de ces microbes, diminuent leur viru¬ 
lence et permettent ainsi à d’autres éléments de défense, les 
globules blancs par exemple, de les détruire définitivement. 
Au contraire, vienne une déchéance de l’organisme, sous l’in- 
lluence de fatigues excessives, de sommeil insullisant; dès lors 
fonctionnement imparfait des organes de défense ; la maladie 
triomphe. Les moustiquaires permettent le sommeil calme, 
régulier, au cours duquel l’organisme répare ses forces. Nous 
estimons donc que dans la lutte contre le paludisme elles furent 
précieuses. A notre avis, elles ont contribué de façon détournée, 
mais réelle, à l’amélioration de la statistique médicale. 

A l’heure présente donc, et tonies expériences vérifiées, nous 
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ne [touvons que nous louer de la demande faite avant noire 
départ, et nous n’estimons pas superllues les pre'caulions prises. 

D’autres causes, toutefois, sont à évoquer pour expliquer ce 
f>ain, au point de vue sanitaire, du Vaucluse sur la Bance. 

La Bance en 1907 avait déjà à son actif plusieurs anne'es de 
séjour à Madagascar. Elle y avait passé de nombreux hiver¬ 
nages dans les régions particuliérement huniides et malsaines 
du Nord de la côte Ouest. Vieux bateau en bois, infesté [tar la 
vermine coloniale, blattes, cancrelats, moustiques, un peu 
désagrégé par le temps et les inondations de la saison humide, 
sa valeur hygiénique était des plus médiocres. 

Au contraire le Vmwluse, récemment lancé, bien (|uede même 
type général que la Bance, jouit d’une habitabilité meilleure. 
La batterie où dorment les hommes est plus vaste et mieux 
aérée que celle du premier navire. Ses services avant Mada¬ 
gascar SC bornent à une seule campagne dans le Pacilique 
dans des régions salubres en général (Nouvelle-Calédonie, 
Australie). Rappelé à Toulon pour y recevoir les installations 
nécessaires à sa nouvelle mission, il subit là, on plein hiver 
(janvier-février 1908), une véritable désinfection qui détruisit 
tous les in.secles ou parasites rapportés de sa précédente cam¬ 
pagne tropicale. On pouvait donc prévoir d’ores et déjà que 
i’é(iuipage serait dans une meilleure situation au point de vue 
sanitaire que les marins de la Bance. 

Voici la part du |)aludisme au cours de l’anuée 1908 pour 
la morbidité générale du Vaucluse ; les entrées à bord pour ma¬ 
laria sont au nombre de 20 et ont nécessite 1 90 jours de trai¬ 
tement, pour :i90 entrées et i,8Ai jours dans le bilan général. 

\ l’hôpital à terre, elles se chiffrent par 3 entrées avec 
92 jours de traitement, pour 36 entrées avec i,oA‘! jours de 
traitement (total général). 

Au total donc, à bord et à terre, 2 3 entrées pour 
160 hommes d’équipage. En vérité c’est encore appréciable, et 
Sans conteste, l’hématozoaire est encore un des grands pour- 
voyeursn de l’infirmeiie du bord. Toutefois, à notre avis, il 
farit revenir un peu sur les assertions émises par nos prédé¬ 
cesseurs, assertions que nous avons résumées au début de ce 
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rapport, et sur l’opinion vraiment trop pessimiste qu’ont nos 
aînés de l’état sanitaire des cotes de Madagascar. 

Recherches étiologiques sur le paludisme à bord. 

Importance de l'hygiène alimentaire et de la tempérance. 

Certes le danger existe, et nous-méme avons été frappé de la 
léthalitc vraiment considérable des blancs et créoles, sur 
la côte Ouest, et spécialement au Nord, dans l’ile de Nossi-Bé. 
Mais là, que de causes prédisposantes à évoquer! Causes tout 
à fait en deliorsdo la valeur climatérique de la région. Combien 
de facteurs étiologiques de premier ordre qu’il serait si facile 
de supprimer! Quelle hygiène déplorable! Quelle intempé¬ 
rance! (!hez le créole, surveillant de travaux municipaux, em¬ 
ployé dans une vanillerie, le plus clair de son gain, au moins les 
deux tiers, est employé à l’achat de boissons. Et quelles boissons ! 

Il ne se contente pas du vin de qualité médiocre qu’il trouve 
chez le marchand indien ou de la bière allemande fortement 
alcoolisée pour la conservation. Non, à ces boissons à cdeini” 
hygiéniques, il préfère le vermouth wfébrifugei: et le rhum. 
K boisson nationalew. 

D’aliments solides, bien peu. Une poignée de riz avec force 
knrry. quelques piments verts, quelques bananes. De la qui¬ 
nine’? 1(( moins possible, car à tort ou à raison, on l’accuse 
de ffdonner l’hémoglobinurie«. Au reste, la consommation de 
l’alcool augmente de façon constante à Madagascar et con¬ 
stitue un dos gros produits d’imjvortalion de la métropole à sa 
colonie. Le bilan des douanes est inalhenreusement des plus 
suggestifs à cet égard. 

\ bord se reti ouvcnt les inéines causes produisant les mêmes 
effets, mais inlininient moins importants en raison de la dis¬ 
cipline et de l’hygiène alimon'aire sans comparaison avec celle 
des créoles. 

Nous avons, en consultant le livret individuel de chaque 
matelot, dressé un tableau où figurent, d’une part, les infrac¬ 
tions cl punitions pour retard, découchago, ivresse à terre, et en 
regard les maladies survenues chez ces hommes pendant la cam ¬ 
pagne, en particulier les accèsde fièvre jmludéenne, taWeatt»'’i. 
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lopographiquo ( 4 si-plem 
dcMaiulirotio). ) 


sur los vingt et un cas de paludisme signe 
que générale, douze cas, plus de la moi 
le premier tableau. Ces cas se sont décla 
à terre, orgie dûment constatée puisqu’ell 
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élé sanctionnée de peine disciplinaire. Deux, matelots de l e<|iii- 
page seuls sur cent quarante hommes environ se sont impn- 
n('‘tnent enivrés, ont découché, vagabondé la nuit au milieu 
des cases indigènes, et n'ont |)as jus(|u’à l’heure acluelh; élé 
atteints de paludisme aigu. 

D’autres hommes, matelots ou quartiers-maîtres de très 
bonne conduite et connus pour leur tempérance, ont contracté 
le y)aiudisme. A peu près dans tous les cas, nous avons pu 
retrouver dans les antécédents étiologiques, soit do graves 
imprudences commises, soit des fatigues exceptionnelles sup¬ 
portées antérieurement par ces malades. Ils figurent dans le 
lableau r\" 2. 

En résumé, de l’examen du tableau n" 1 nous (lourrons 
déduire ceci ; 

n. Les paludéens qui ligurent dans ce tableau reyirésenlont 
plus de la moitié (12 sur 21) des cas de paludisme survenus à 
bord, au cours de la dernière campagne ; 

h. Ils ont contracté le paludisme, soit à terre, soit à bord : 
i’ parce que nous avons constaté la présence d’anophèles à 
bord et à terre; 2“ parce (|ue certains de ces malades étaient 
déjà en puissance de paludisme au moment de l'infraction 
disciplinaire, étant donné que l’accès paludéen s’est déclaré 
dans les deux à trois jours qui ont suivi cette infraction (la 
période d'incubation de la malaria étant à peu près fixée à une 
dizaine de jours); 

c. L’ivresse, la nuit passée à terre, semblent avoir élé b‘s 
causes occasionnelles directes de la phase aiguë de la malaria. 

Enfin, du tableau n" 2 nous pouvons tirer les conclusions 
.suivantes (d’ailleursbien connues dans l’étiologie du paludisme): 

1" Les marches au soleil (mi.ssions topograpbiipies) favo¬ 
risent féclosion de la malaria; 

2" La quinine préventive à do.se de o gr. 3 o par jour est, 
chez, les Européens soumis aux travaux pénibles, insullisanti* 
pour prémunir du paludisme. 

AuHotnl donc, en dehors des marins qui, au cours de mis¬ 
sions topographiques pénibles, contractèrent, malgré la qui- 
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uiiio pnnentive, des accès paludéens, en dehors des deux 
ialeinpérants, qui, malgré les excès commis, échappèrent à la 
malaria, l’influence de l’alcool, de la nourriture insulfisante, 
du manque de sommeil est des plus nettes. 

Dans la lutte de l’organisme contre la maladie, ces l'octeurs 
nocifs, entrant enjeu à un moment donné, font pencher brus¬ 
quement la balance du côté de cette dernière. 

La grosse majorité des murins du Vmulmo. s(djres,de bonne 
conduite, arrivent maiulenant à la fin de la campagne sans 
accès de lièvre, sans invalidation prolongée à l’infirmerie, 
accomplissant régulièrement leur service. Ils présentent tous, 
certes, un certain degié d’aflaihlissement organique; les courbes 
de poids (jue nous avons dressées pour chaque homme pendant 
la durée entière de la campagne sont caractérisées par une 
descente régulière de la ligne des ordonnées. Mais, après 
quelques semaines de repos en France, ils auront promptement 
récupéré leurs pertes. 

Quant aux paludéens, ils présentent, eux aussi, cette même 
courbe descendante, cette même diminution régulière de poids 
et, en plus, des chutes brusques au moment des accès, avec 
reprise très pénible et diminution plus rapide du poids moyen, 
c’est-à-dire, au total, perle plus grande. Ceux qui, particulière¬ 
ment, ont eu le foie un peu touché par la malaria présentenl 
dans l’intervalle des accès de fréquents troubles digestifs. 

Donc prophylaxie, à bord du moins, bien facile et puissam¬ 
ment ellicace, si l’on parvenait à vaincre cette insouciance sans 
égale du matelot français. Et cependant, que d’exemples frap¬ 
pants! Combien de fois nous leur avons montré, soit au mo¬ 
ment des inspections sanitaires, soit au cours de conférences 
faites à bord, la corrélation étroite existant entre la bordée tirée 
à teire, pour employer leur expression favorite, et l’accès de 
fièvre survenant quelques jours après. \ la lecture du cahier 
de punitions, d’après les antécédents hygiéniques et discipli¬ 
naires de tel ou tel de leurs camarades, nous leur avons prédit, 
à échéance plus ou moins longue, l’accès paludéen, et bien 
souvent l’avenir a réalisé nos pronostics. Le résultat-'moral 
acquis a d'ailleurs été minime. A peine guéris, ils s’empressent. 
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à lii prehiipre descente à terre, de retourner au plus proche 
des estaminets. 

Ce sont de grands enfants, qu’ii faut traiter connue tels. Il y 
aura, selon nous, grand bém^fice à diminuer autant que 
possible les permissions de nuit dans les ivigions impaludées, 
à consigner impitoyablement à bord les matelots rentrant (m 
étal d’ivresse, c’esl-à dire en somme, à surveiller et à diriger pour 
eux-mêmes et malgré eux leuis distractions en dehors du bord. 

Le travail physique comme cause d’impaludisme. 

\ous l’avons vu, les marches à toute heure de la journée au 
.soleil brûlant, les nuits |)assées dans la brousse dans une 
atmosphère sursaturée de vapeur d’eau qui se condense à la 
chute du jour, sont, malgré la quinine préventive, cause active 
d’impaludation. Des matelots de tempérance non douteuse, |)ru- 
dents et d’excellente santé générale antérieure, n’y ont pas résisté. 

Toutefois, en dehors do ces circonstances rares, même dans 
les missions hydrügra|)hi(jues, le travail tel qu’il fut organisé à 
bord du Fauclusc de concert avec M. ITngénieur, directeur des 
travaux, et M. l’OIlicier en second, entre comme facteur étiolo- 
gi(jue très secondaire. 

Voici l’emploi du temps journalier des matelots employés 
aux tra\aux hydrographiques : 

Lover : 5 heures. Déjeuner. Départ en sonde de 0 heures do 
à 10 heures 3 o. Dîner. Sieste jusqu’à i h. ÛT). ik)is.son hygié¬ 
nique ; café noir, thé. Départ en sonde ; a luiures. Iletour : 
F) h. 3 o. Souper. Branle-has du soir. La bordée ayant sondé 
le jour même ne sondait pas le lendemain, et ne participait 
qu’au service ordinaire du bord. 

Ce travail, somme toute raisonnable, a été en général par¬ 
faitement supporté. Comparant les travaux fournis dans les 
mois similaires par la lîance et le Vaucluse, nous nous sommes 
assuré que ce dernier a fourni une somme de travail au moins 
égale à colle du premier batiment. Voici, dans des conditions 
de saison à peu près identiques, le résumé des cahiers de ser¬ 
vice des deux olliciers en second do la Bancc et du Vaucluse, 
donnant les indications succintes des travaux effectués. 
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Ce n’est (loncps le travail,;iu moinsaussi intense sur ieCaa- 

clu.sc que sur la Bm,cc. qn'il faut donner rom me raison et iolo- 

oiqne importante d’impalmlation et comme expliralion de la 
dillërence considérable de morbidité par paludisme eiitii' es 
lieux bateaux. .\on, mais sur le Vaucluse il n’y eut pas dans les 
cépions paludéennes, sauf ras exceptionnels, de permissions 
de nuit accordées à l’équipage; les hommes, rentian a mu 
dès q heures du soir, étaient moins tentés, par le de.smuvreinent 
d’iiiie longue nuit inoccupée, de vagabonder de bar en bar, 
pour aller dormir ensuite quelipies heures dans quelque ca.se 

sans moustiquaire. . 

Sur la Ihacc, au contraire, les marins avaient de laçoii 
habituelle, permission de nuit, cause emineminent (avorable 
d’impaludisme pour les raisons ipie nous venons de signalei. 

Conclusions générales. 

En définitive, et pour conclure ce chapitre, nous pensons 
ne r™l p»s s'Urray,.,. o«lre m.'sura du 1'“'""»'™ " 
oascar et s’imaginer que ces rivages verdoyants, plein. . 

<1,. I. cfüo o««i, »'ii J'-* '"'"■“P» 

Boreux pour Ica Uaucs qui b', lai.Bcnl , l'; ' ” 

adullc eu pleine poeaeasion tl» .a» n.oycna ,lo es.slanee «« 
aea .lifiéeen's oepnea aaina 

,ee„pe„i .-ac e, » 

cit nireltdllion au,a ,» »- al.-lnnnn.i 
i,.,.cHuclil,le : c'ealla (e»,J,.V««ef. qui nous appaeail C" ^ 

eu,»,U. le moyeu N.av .-re 

senter i, l'ajp-esmon ,li, aole,! ,»pie 

ae, „,c,eua de -*“7* “’P"''’ ''. '” s e for,»-. ,1» 
de ral,sline„ce absolue de la .'ool ^ ^ , 

l'alimeutarion raisonuable el d» 'csp'a 
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Formes cliniques de paludisme. — Observations. 

Moustiques observés. 

lous nos prédécesseurs l’ont déjà signalé, les formes de 
paludisme les plus communément observées sont les accès de 
lièvre rémittente ou subcontinue simple et bilieuse. A ce point 
de vue la dernière campagne a été analogue aux précédentes. 

Symptômes cHni<{ues habituels : dans les cas de rémittente 
simple, ceplialée, violente au début, peu ou pas de l'ris.sous. 
embarras gastri([ue, lernpéraliire oscillant entre 39",5 bs soir 
et .)8 degres le malin, sans arriver à l'apyrexie malgré la 
quinine; durée moyenne, cinq à six jours, puis chute i-apide 
et retour à la normale. Postérieurement, ces malades, au bout 
(le [ilmsieurs mois, pouvaient être, repi'is de paludisme aigu, 

1 infection se traduisant alors le plus souvent par des accès 
intermittents. 

Dans le second cas (rémittente bilieuse), à ces symptômes 
se surajoutent des signes de congestion et d'engorgement du 
loie ; douleur an niveau de l’bypocondre droit, augmentation 
de la matité hépatique, subiclère, pigments dans les urines, 
intolérance gaslri(|ue particulièrement tenace. Ajoutons vite en 
roiollaire a nos dires anliîrieiirs (fue ces formes graves surve- 
naiimt habituellement .soit chez di's alcooliques, soit chez des 
marins ayant commis de nombreuses imprudences. 

Voici 1 observation résumée d'une rémittente bilieuse suivie 
de mort, chez un matelot malgache, et qui montre la gravité 
d(“ ces formes chez des organismes fatigués. 


Observation I. 

h. . ..matelot malgache; entré le 20 octobre 1908 pour embarras 
gasliique et fièvre. A déjà fait, il y a un mois, une entrée à l'infir- 
meiicfu bord pour paludisme. Antécédents alcooliques, paraît très 
agili, eu proie à tremblement généralisé avec soubresauts violents de 
tout le corjis. 

Traitement : diète lactée, purgatif (sulfate de soude), 
eniperature : soir, Injection de o gr. fio de cblorbvdrate 

(le quinine. 
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‘>.1 oclohrc. —Toni|iéralttre : malin, 38 “, 8 . NDiivolla injopliim il(^ 
([uinine. 

a.<> octobre. — Tcnipéi'aliiiv : tnaliii, 39°,6. Langiip sala, 

(loulaurs au cAlé droit, l'oieaiijpiiPiili' de voliime. Venlousps. ralomel. 
O gr. 80; quiiiiiifi ou iiijeclions 

o/y octobre. — Mênic élal. Tpm|)(Taüirp loujoui's élcv('‘P. 

•>Ji octobre. — Temj)praliirp ; malin. 3 ()“,(): soir, Mal 

général nipdiorre, liépalalgie malgré vpuIousps. 

.9J octobre. — Température : matin, 38 ”.A; soii', 3 ()",(,). Douleurs 
très vives à riivpocou Ire droit, i)as d’irradialions à Tépanle même 
côté, (juinine, calomel, vomisspiueiits bilienv, teinte subietéri(|ue 
des mmiueuses et du frein de la langue. 

■jC) octobre. — Ictèi'c jiliis accentué, toujours hépatalgie, urines 
acajou, présence de pigments biliaires, femperatiire ; malin, •>() ,7- 
Le malade est dirigé sur l'hèpilal de Xossi-lie. 

ay octobre. — Même état ; rictère devieni de plus en plus loucé ; 
quinine donnée à liaulos doses on injections intramusculaires; fait 
baisser la température de ipielipies dixièmes seulement. 


:)H octobre. — Très maiiv 
malade, épuisé par la lièvre 
ne me reconnait [)as lors de 
potion chloroformée. Tempei 


,ais état général. Iæs forces déclinent, le 
et lies vomissements incessants, délire el 
ma visite à riiôpital ; quinine continuée, 
rature : soir, tio",9. 


■ig octobre. — Liât stationnaire. 

:iu octobre. — Température : malin, Sq'.b ; sou 
Ao degrés. Décès à b lieures de l’après-midi. 


Autopsie. - Muqueuses présentent teinte icténque ’• J"" 

verture de la cavité abdominale, épiploon jaunâtre, mtesün ^ b , 
gros Intestins dilatés, gorgés de bile, de couleur Jaune ve d - 
vésicule biliaire énorme, (bstemlue; foie pesant a,000 grammes, dm, 
cirrhotique présentant lésions scléreuses d’alcoolisme chronique, 
c:!:rSiairLlilatés remplis debilequi 

tissu hépatique; adhérences pleurales du côté droit, -, " 

capsule de Giissoii au péritoine diaphragmatique; ^ 

statiques à la base du poumon droit; raie. f 

suie très épaisse, pulpe noirâtre, dillluente, melanose tiès 
reins petits, scléreux. 
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Voici un autre cas très {frave de paludisme à forme pei'iii- 
nicieuso, suivciiu chez uii jeune matelot charpentier qui ac- 
compaijna pendant trois jnois (novembre, décembre i()o8, 
janvier I qoq), en jilein hivernage, une mission topograpliiquP 
dans la montagne d Amlire. 

Observation 11. 

r.. . ..matelot charpentier, ao ans, vient d’avoirà deux jours d’in¬ 
tervalle deux loris accès de rémittente hilieuse (lin janvier 1909- 
déhul février). Durée de chaque crise, liuit jours environ. Tempé- 
lature ; 89 degres à 39",5. Forte intolérance gastrique. Ce jeune 
matelot a fait une mission topograpliiifue pénible dans la région .\ord- 
aI de Madagascar en pleine saison humide (novembre, décembre et 
janviei ). A commis pendant celle expédition de nombreuses impi n- 
dences : expositions prolongées an soleil sans utilité; refus de coucher 
avec moustiquaire; quinine prévènlive prise cependant assez réguliè¬ 
rement a (lose quotidienne de 0 gr. 3o. Les deux accès de rémittente 
cederent h la quinine piise par la voie stomacale et à l’élixir de Pambo- 
lano .Midy. 

l-e 18 février, il est repris d’un fort accès de fièvre. Le lendemain 
malin, il se lève un instant pour sortir dans la batterie. Se trouvant 
auprès de son établi de charpentier, il tombe subitement face en 
avant, est relevé et transporté immédiatement à l’infirmerie. Appelé 
aussitôt, je trouve ce matelot en proie à une véritable crise épilep¬ 
tique ; convulsions cloniipies et toniques des membres inférieurs et 
supérieurs. Pas de cri initial d’après l’interrogatoire de l’entourage. 
Pas de rebkbement des sphincters. Mais pendant toute cette crise, le 
inalheurenx pousse des cris inarticulés. Perte complète de connais¬ 
sance, réflexes rotuliens vifs, pupilles contractées, pas de raideur de 
la nuque. Le thermomètre, placé quehpies instants dans l’aisselle, 
marque 39",5. Le pouls tumultueux, bondissant.est è 100. Durée de 
a crise, deux heures environ; puis quelques instants d’assoupis'^e- 
ment, de relôchemenl musculaire; ensuite reprise de l’agilçition, d'i 
dclire. 11 se heurte violemment contre les barreaux métalliipies de. sa 
couchette, et on e.st obligé de le maintenir attaché dans le lit, bras et 
jambes fixés et immobilisés par des draps roulés. Nous pensons, étant 
I onnes les antécédents malariques du malade, à une crise particiiliè- 
lement violente, à un véritable accès pernicieux à forme méningée- 

Interrogeant ses chefs et ses camarades, j’apprends que ce jeune 
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matelot setait montré particulièrement irritable dans les deux jours 
mu avaient précédé cette crise et que la veille, notamment, (d.. 
llabituellemenl de caractère assez doux, avait répondu , pour une le{çere 
observation de son quartier-maitre, avec une .ucorrect.ou et une bru¬ 
talité des plus marquées. Ces symptdmes d irritation, qui semblent 
très net, ici, sont, je crois, sifïualés par les auteurs dans les pro¬ 
dromes des accès pernicieux. .radnuniMrai aussitôt pai voie iy|)u 
dermique, en deux fois, . gr. 5o de quinine. I*uis. aussi rapidement 
,,ue possible, je plaçai aux mollets des sinapismes, a la nuque uni 
ventouse scariliéc. Peu après, je lui lis donner, toujours comme déri¬ 
vation, ni. lavement purgatif (an sulfate de soude). Deux leures 
aocès trois selles diarrliéiqucs involontaires, mais aucun résultat au 
point de vue général, malgré la quinine à doses massives. La joui- 
iiéü se liasse en crises épileptiformes, dclire ataxique (séparées pai 
(luelciiies instants irassoiipisscment). 

Vers 10 heures du soir, un sondage iiermet de retirer environ 

700 Pramraes d’urine pâle, sans traces dhilbiimiiie. 

très légèrement après cbaque injection de ([uinine. 

Le tü février même étal. Toujours délire, accompagne de convul¬ 
sions Le malade parait souffrir beaucoup au niveau de la région Iron- 

1 ,1.3. la ... Il lail 1- S®'. .IVa»l«; 

soulagé beaucoup, mais je ne bus ip y g 

,,..11» a», ,1.. r- «» <>'■ 

Température : matin (7 buiie.), 9 , ,..,innbrée à 1/10' 

Injortion ,1. . .«nlimàl® 'I l.a.l. .ampl"® / 

pour soutenir, le cueiir. ' oénéral. Injection de 

' U .0 » ..ii, a..cun. ayl»*: l";;.),, L. g.i,,™., ,1. 

;^o grammes de sérum, cafcine. g • introduite dans les 

lait coupé d’eau alcaline au inoye^n p .jng je lente alors 

fosses nasales. Sondé. Kmiss.on de 5oo g.ami es 

droite 1 centimètre cube desstme 

•a0, délire très violent. u , l.vdrate de cliloral et bromure). 

Le 91 au matin, un p , i. p, g.pandeur de ta paume de la 
d’essence a|iparaît une zone rotigt - g ., | j y^rs les a beures 

A Jl 1. n.alaJe P'» ) ‘ b"'' ...‘i) dclir.nl®. 1.» 

iPim sommeil aisc! ipi.lsnl'»'. ™P' <1 1 d'ajilalion de 

„„i,s.|„«l«nc.np pln.«»l“- ' P™“ 
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niiauit à 3 heures du rnaliu. Le malade s endorl alors d’un sommeil 
U.m(|iulle et se rëvedle au momeut de la visite. Il répond distincte- 
mon aux (|ueslions posées. Le regard est normal. Il ne se rappelle 
pas (tre tombé. Ne se souvient de rien depuis le i8 au soir; nous 
somiiies ft aa au inatin. Il se plaint de sa cuisse droite. L’ahcbs est 
fil piciiw rote lie formaiion et commence à bomber. La (juinine a été 
donnée à très petites doses dans lu jouimée du an. La tempéi'ature. 
•jui , depuis le 19, nViait pas descendue au-dessous de est de 

-io^huj heures du matin. 

Il I J née du an, le malade s’alimente seul, réclame à boire, 
loin O gi. O ( e Ctiloinel. Ileçoit une injeciion d'huilc ('amnhi’ëe et 
O 00 (le (|uinine. ' 

bo aC au matin, la tempéi'ature est de L’intelligence est par- 
laite. Lrines, i,6oo grammes, ti'ès riches en urates. lAbcès grossit 
sous les jiansements humides. 

be a'f, aptjrexic complke comme la veille. 

bc , ourerlurc de l abcès; énorme quanti te de pas. b’rottis. Di'ain. 
an.ement humi ,e. Le malade prend trois œuls et continue la qui¬ 
nine a raison de o gr. 3o. 

b<! part à boi'd du Persépolis pour l’b.'.pital militaire de \la- 
jnnga, en pleine convaloscenee. 

'lai revu depuis les médecins militaires de l’hôpital de Ma- 
.piiiga , qui m'ont conlirmé la guérison du jeune Cl, .. .le ne 
sais s il a déjà été pratiqué des abcès de fixation dans les fièvres 
pa U( eennes a lorme grave. Ln tout cas, ils ont été pratiqués 
dans toutes les grandes inl'ertions (septicémie puerpérale, 

... tuberculose fébrile, méningite) et la malaria peut 

ii nliei dans ce cadre d infections suraiguës et être justiciable 
de pareil traitement in extremis. 

•le ne puis airinner non plus qu’il y ail cause directe entre 
eet abcès de fixation et la guérison du malade. Toutefois, les 
auteurs allirmenl que -rplus l'inllarnmation estnelleel iranebe 
dans 1 abcès de fixation, plus le pronostic est favorable. (Ar- 
noznn Cl ant laucbier); que, ffcontrairement à ce qui se passe 
w^ la tonibo avant que l'abrès ait 

* ‘ *'t que P.si la maladie ne réagit pas ou marche 

mal 1 abce.s ne se forme pas.. Or, dans le cas précité, la fièvre 
em la en meme tenijrs que se formait l’abcès et l’inllammatiou 
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fut des plus intenses. U aurait été, croyons-nous, très inté¬ 
ressant de voir si ce pus était vraiment stfu'ile, et si les 
{[lobules blancs (ju’il contenait ne présenlaient pas trace 
d’béinatozoaires; mais les frottis que nous avions prélevés 
au moment de l’incision de l’abcès furent détruits ()ar un aicb; 
inexpérimenté. 


ICTÈHii SYPHILITIQUE SECOND VIRE l'RÉCOCE, 

par M. le Dr GOUDY, 

MSDECIS DK 2* ia,ASSE DE [,A MAIIIME. 


La syphilis esl essenlieHemenl polymorphe. Elle peut r 
lir toutes les formes et emprunte dans ses rnauifeslalions U 
les aspects. Aussi passerait-elle souvent inaperçue si i 
men méthodique des organes {[énitaux et de l’état général ii 
faisait souvent déceler. 

L’ictère secondaire est un accident peu commun. Paracelse, 
Garnier, Astruc, Fabre, Percy, Portai, les premiers, signa¬ 
lèrent l’existence d’un ictère d’origine spécifique. Ilicord eu a 
rapporté deux observations. Gubler l’a bien étudié et a prouvé 
qu’il était dd à l’infection syphilitique. Luton etFoville, deux 
élèves de Gubler, sont venus e'layer par des faits la théorie de 
leur maître. Lancereauxen cite plusieurs exemples. Aujourd’hui 
tous les auteurs admettent sans opposition l’ictère syphilitique 
secondaire. 

11 peut se montrer à toutes les époques de la période secon¬ 
daire. Souvent contemporain do l’exanthème roséolique, il 
survient parfois longtemps après l’apparition des premiers acci¬ 
dents. D’une façon générale, il apparaît du deuxième au hui¬ 
tième mois. Il coïncide, dans la plupart des cas, avec des érup¬ 
tions cutanées; mais on ne saurait faire de cette coïncidence 
une. règle absolue. Et il peut, comme chez notre malade, 
constituer un phénomène isolé. 

Sa symptomatologie est banale, et n’offre aucun caractère 
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spéc'iiil. Rion ne permet de le diftérencier de l’ictère vuigyif'-’- 
«Deux considérations seules, dit Fournier, témoignent de sa 
nature spécifique: d’une part sa connexion chronologique haW' 
tuelle avec d’autres manifestations de la diathèse; et d’autre 
part rahsciice do causes autres que la vérole auxquelles il 
puisse être rapporté.s La coloration de la peau est tantôt 
légère, tantôt foncée. Rarement elle est franchement jaune; 
elle est plutôt jaune paille. Les conjonctives bulhaires ont une 
teinte jaune verdâtre. Les matières fécales sont ou non décolo¬ 
rées. Parfois 011 ohserve dos trouhles digestifs concomitants : 
diarihee, inappétence, vomi.ssements. Les symptômes géné¬ 
raux sont |)eu mar(|ués et font souvent défaut. Kt le malade est 
amené par hasard à la découverte de son affection par les (|uo- 
libets de ses camarades sur la couleur bizarre de ses ti’gumeuts. 
Les urines sont rougeâtres et contiennent ordinairement ])cu 
de matières colorantes biliaires. Le foie a sa consistance et son 
volume normaux. Quelquefois il est un peu hypertrophié et 
sensible à la pression. 

L évolution et la durée de cet ictère n’offrent rien de parti¬ 
culier. Il est bénin, sauf quelques cas exceptionnels, et se ter¬ 
mine lavorablement après une trentaine de jours environ d’un 
traitement appnqirié. 

Sa pathogénie reste obscure, malgré les nombreuses inter¬ 
prétations qui en ont été données. Pour certains auteurs il ré¬ 
sulterait d’une intoxication retentissant sur le foie. D’autres, 
avec Gubler, l’attribuent à une poussée congestive hépatique- 
On a invoqué une r roséole des conduits biliairesn. Lancercaux 
émet 1 idée dune «compression des canaux biliaires par des 
ganglions lymphatiques tuméfiés et altérés de la môme façon 
que des ganglions sous-cutanés r. D’autres encore lui recon¬ 
naissent comme cause un pur effet moral : «la terreur que cer¬ 
taines gens ont de la véroles. Ce ne .sont là que pures hypo¬ 
thèses. Le mécanisme de la production de l’ictère secondaire 
nous est totalement inconnu. 

Le cas qui nous occupe nous a paru particulièrement inte- 
lessant. Liclere est contemporain du chancre et constitue 1» 
piemiere manifestation de l’infection syphilitique. Il est sur- 
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venu à l’élat de phénomène isole, sans troubles prémonitoires, 
sans symptômes généraux, et aurait été pris pour un ictère 
catarrhal vulgaire si, par un fait d’habitude, nous n’avions porlé 
notre attention du côlé des organes génitaux. 

rr Observation. - V..., soldat au 3' d’artillerie coloniale, est 
admis à l'hôpital maritime de Toulon le lo mars 1909. Il a 
cini] ans do service et a l'ait un séjour de (piatoize mois en Co- 
chiuchim'. Il y a contrarié une diarrhée chronique. Il entre au 
service de la clinique médicale avec le diagnostic d’ictère, après' 
avoir élé Irailé pendant quinze jours à l’infirmerie du corps par 
le calomel et le lait sans succès. 

crlhen porlani et d’une constitution robuste, il raconte (ju’il 
y a une vingtaine de jours (aü l'évrier), il lut pris d’un malaise 
général avec céphalalgie, inappétence, douleurs générali.sées. 
Pas de lièvre, pas do diarrhée, pas de frissons. 

rrDeux jours après (96 l'évrier) ses sclérotiques oll'rent une 
teinte jaunâtre, qui gagne rapidement tous les téguments de 
la l'ace, du thorax, des membres supérieur et inférieur. C’est 
ainsi qu’il se présente à nous à la date du 10 mars. La peau est 
partout d’une coloration jaune verdâtre peu accentuée, plus 
marquée aux sclérotiques. La céphalagie a disparu. Il ressent 
encore quelques douleurs articulaires et accuse suiTout une 
diminution des forces. Le foie est dans ses limites normales et 
n’est le siège d’aucune douleur. Pas d hypei'lrophio de la rate. 
L’a|)pétit est un peu diminué, mais on ne constate pas de 
troubles gastro-intestinaux. M constipation, ni diarrhée. Le 
ventre est souple et indolore. Aucune pei'turhation du système 
nerveuv. Le emur bat dans le cinquième espace intercostal. Le 
pouls est lalenti, mais régulier et bien frappé. 

eLes selles, de couleur argileuse.au début del’all'ectioii, ont 
actuellement une leinte jaune brunâtre. 

"Les urines sont jaune foncé. La quantité moyenne émise en 
vingt-quatre heures est de trois litres environ. Voici leur com¬ 
position : 

Réiiction laihlpiucnt iiciile. 
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Sucre. ü 

Albumine. o 

(îhlorure de sodium. ogr.8o 

Pigments biliaires. o 

Urobiline. traces. 


ffLe malade prétend n’avoir jamais eu la moindre atteinte du 
côté du foie. Il nie tout excès de boisson ou d’aliments et tout 
accident vénérien. 

tf Cependant l’examen des organes génitaux permet de consta¬ 
ter sur le côté gauche du gland, à 2 centimètres du filet et 
à 1 centimètre du sillon balano-préputial, une petite ulcéra¬ 
tion. Elle est ronde et découpée à l’emporte-pièce, de ta di¬ 
mension d’une lentille, de coloration rosée. Les bords sont 
nets, bien délimités et entourés d’une bordure inflammatoire 
très mince. Le fond est un peu déprimé par rapport aux plans 
voisins, légèrement granuleux; sa teinte est gris rougeâtre. H 
laisse sourdre une petite quantité de sérosité jaunAtre. Cette 
lésion n’est pas doublée d’une assise indurée caractéristique, 
mais sa base revèle au palper une légère induration souple. 
Pas de douleur spontanée ou provoquée. En même temps, 
polyadénite inguinale, bilatérale. Ganglions durs, petits, bien 
détachés les uns des autres et roulant sous le doigt. Pas d’adé¬ 
nopathie cervicale, axillaire ou épitrochléenne. Pas d’éruption 
cutanée. Pas d’altération des muqueuses. Le malade dit n’avoir 
pas vu de femme depuis un mois et avoir été reconnu sain à la 
dernière visite sanitaire passée il y a environ trois semaines. 
Il est tout étonné d’être porteur de ce chancre. 

ffDu pus est prélevé à la surface de rulcératiou et examiné. 
Ün trouve de nombreux globules de pus. Pas de Spirochmk 
pnllida. Pr.-sence des Spmichœle refr'mgtm en abondance. 

ffL’auto-inoculation au bras reste négative. Le traitement au 
biiodure d’iiydrargyre est prescrit le 2 3 mars, à raison d’une 
injection de 0,02 centigrammes par jour. On institue en même 
temps le régime lacté. 

ftalr mars. — La coloration des conjonctives diminue. La 
peau paraît présenter (juclques taches roséoliques. Mais il est 
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diüicile de les distinguer à cause de la teinte olivâtre des tégu¬ 
ments. 11 semble cependant qu’on aperçoive des macules rou¬ 
geâtres qui donnent à la peau un aspect tigré. Le chancre est 
complètement cicatrisé. 

rfüi mars. —La teinte iclérique s’cfl'ace de plus en plus. Les 
selles ont repris leur coloration normale. Les urines sont claires 
Le poids a augmenté de a kilogrammes. 

ff 6 avril. — L’état du malade est notablement amélioré. La 
peau est revenue à sa teinte habituelle. 

tria «rW/.-- .Angine érythémateuse surtout marquée à 
droite. 

tf i 6 flwi/. — Les signes d’angine sont dissipés. L’état général 
est bon et le malade part en congé de convalescence d’un mois.' 

On voit d’après cette observation combien a été important 
l’examen systématique des organes génitaux. Il nous a permis 
de remonter à la cause de l’ictère, d’en déterminer la nature. 
U nous a été un guide précieux dans la médication à employer 
pour le combattre. 

Dans tous les cas analogues on doit avoir recours à un trai¬ 
tement mercuriel hâtif et intense. Les injections intramuscu¬ 
laires de sels solubles sont le procédé de choix. Leur technique 
est simple, leur maniement facile. Elles ont une action rapide 
et constituent un traitement énergique. On fait en môme 
temps de l’antisepsie intestinale. Il importe surtout de mettre 
tous les organes au repos. Le régime lacté exclusif est ici un 
adjuvant précieux. Le docteur Branger, notre ami et confrère 
de la Marine, dans sa thèse inaugurale (1909) a montré tous 
les bienfaits qu’on peut retirer du régime lacté dans les in¬ 
toxications hépatiques. « Il viendra en aide au foie dans sa 
lutte contre les poisons et diminuera ainsi son travail, d II sera 
pour l’organisme un traliment dereposTiet favorisera par son 
pouvoir diurétique et désintoxicant la décongestion de la glande 
hépatique. 
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\ i’ciide (le cette Ihérapeulique (mercure et lait), on voit 
disparaître en peu de temps des içtferes tenaces dont aucune 
autni médication ii’avuit pu triompher. 


IN CAS m RÉTUÉClSSliAIENT AllTlUT. PUR 

mSClISSION SI 15 LOltlGlMi DK CKTTK AKFKCTION- 
par le Dr DARGEIN, 

MKDECIN DE l'° CLASSE DE LA MAIIINE. 

Ij’orijjine du rétrécissement mitral pur a été et est encore 
très controversée. Alors que le professeur Polain et ses (dèves 
l’atlrihuent à une hérédo-tuberculose, M. Hucliard et un de 
ses élèves, M. Deguy, sans contester la possibilité étiologi'io® 
d’aulécédenls tuberculeux, admettent que le rétrécissement 
mitral pur, le(|uel est toujours congénital, est, dans la majo¬ 
rité des cas, d’origine hérédo-sypiiilitique. Mais, si la sténose 
mitrale peut exister seule, elle s’accompagne fréquemment 
d’autres stigmates dystrophiques qu’il faut toujours avoir 
soin de rechercher, quand on se trouve en présence de cette 
a liée t ion. 

L’observation suivante, recueillie dans le service de M. m 
[irolésseur ïrahaud, qui en a fait le sujet d’une clini(iue, a eU' 
pour nous l’occasion de discuter l’origine étiologique du retre- 
(ûssement mitral chez un homme présentant en outre une 
séi'ie de stigmates dystrophiques. 

rfX..., âgé de 2 1 ans, uiateiol dispensé du 5 " Dépôt, «'x 
mois de service; entre à l’hùpital le 26 mars igoq, pour dou 
leur abdominale vive au point de Mac-Rurney. 11 présente en 
outre une lésion de l’orifice mitral et de la bronchite généra¬ 
lisée qui paraissent le rendre inapte à tout service. Envo) ^ 
à l’hôpital pour traitement et pour qu’il soit statué sui 
son état. 




DAUGKIN. — UN CAS DE RÉTRÉCISSEMENT MITRAL PUR. RMy 
rrCfit homrao a éic pris li' 9.‘d mars, hriisqiiemcnl. d’une dou¬ 
leur violenle dans la fosse iliaque droite, suivie d'une éléva¬ 
tion de la température (37° 4). Constipation depuis deux jours. 
\ son entrée, ou constate la triade symptomatique d’une ap¬ 
pendicite aijjuë : douleur très vive an point de Alac-flurney, 
hyperesthésie cutanée, défense musculaire. 

ffEn outre, cet homme présentait des sijrnes de hron(diile 
jiv'uiéralisée (sibilances dans toute l'étendue des deux poumons), 
toux peu accentuée, et expectoration muqueu.se peu abondante. 

^ Les trotihles cardiaques notés dans le hilhd, d'enli'ée étaient 
les suivants : 

tfEssoulllement à la marche; dyspnée d’ellort. La pointe bat 
dans le cinquième espace intercostal, en dedans de la lijvne 
mameloimaire ; léger soulèvement de la paroi à ce nivauiu. 

- \ la palpation. on sentait un thrill; la percussion ne donnait 
pas uni' augmentation de matité de faire cardia(pie. 

rf \ l’auscultation, on entendait à la pointe un roulement 
pi'ésystoli(|ue et un dédoublement du second bruit. 

ffilien à signaler aux autres orifices. En résumé, ce malade 
présentait tous les signes d’un rétrécissement mitral, signes 
d’ailleurs variables dans les jours qui suivirent, ce qui, comme 
on le sait, est fréijnent dans la .symptomatologie du rétrécisse¬ 
ment mitral. 

“Interrogé sur ses antécédents, cet homme nous a dit n’avoir 
jamais été malade dans son enfance; il n’accuse aucune ma¬ 
ladie infectieuse antérieure, oreillons, scarlatine, etc. Il dit 
n’avoir jamais eu de rhumatismes, pas d’alfections oculaires ou 
auriculaires. 11 serait seulement sujet aux bronchites, s’enrhu¬ 
mant facilement toupies hivers. Enlin, il dit avoir urine au lit 
jusqu'à l’àgo de 14 ou i5 ans; comme antécédents liéréditaircs 
et collatéraux, on note que son père et sa mère sont vivants, 
en bonne santé, actuellement <àges de bq ans. Il a trois hèies 
et trois sieurs vivants et bien portants, mais il dit que sa mere 
aurait fait tout d’abord deux faïusses coucbos et qu’ensuile 
deux sœurs aînées seraient mortes figées de 7 et de H mois. 

nAu point de vue général, c’est un homme de taille au- 
dessous de 1*1 moyenne^ i ni. US. Son crono est allongé ans 



lu sens antéro-postérieur avec saillies marquées des bosses 
frontales. Légère asymétrie crânio-faciale, les moitiés droite et 
gauche de la face étant disproportionnées, le segment droit 
élant moins marqué. 

ftDii côté des dents, on constate que les incüives médianes supé¬ 
rieures piaisentent une légère éehancrure semi-lunaire, sont à direc¬ 
tion oliliqne convergente, élargies au niveau de leur collet et 
rétrécies au niveau de leur bord libre (forme en tournevis). 
Les incisives latérales ont une forme conique allongée. Les 
canines supérieures sont pointues, atrophiées à leur extrémité, 
divergentes par rapport aux incisives latérales, laissant entre 
elles et ces dernières un espace libre, véritable lacune inter¬ 
dentaire. La voûte palatine est ogivale. 

tfPas de malformations nasales ou auriculaires. Du côté des 
yeux, léger exorbitisme avec strabisme convergent. L’examen 
opbtalmoscopique n’a révélé aucune lésion du fond de l’œil. 

«Le thorax est globuleux et bombé avec saillie des articula- 
lioiis chondro-coslales el l’on constate un chapelet rachitique 
de part et d’autre de la ligne parasternale. 

«Les membres inférieurs sont curvilignes à concavité interne, 
el quand on rapproche les talons, il existe entre eux un espace 
en forme do parenthèse. Il n’y a pas toutefois d’épaississe¬ 
ment du tibia (tibia en foimie de sabre). Pas d’exostoses, pas 
d’ostéopériarthrite. 

«Pas de stigmates cutanés, pas de stigmates testiculaires. 

«Du côté du système nerveux, on ne relève aucun signe sub¬ 
jectif (céphalée) ou objectif. Pas de troubles de la motilité ni 
de la sensibilité. Intégrité des réflexes. Pas d’altération de l’état 
intellectuel et moral. 

«Peu de jours après son entrée, les symptômes d’appendicite 
ont disparu, ainsi que les signes de bronchite. Vu ses lésions 
d’endocardite chronique, cet homme a été présenté à la com¬ 
mission de réforme et réformé n° îî.» 

Dans l’observation un peu longue de ce sujet, atteint de 
rétrécissement mitral, nous relevons une série de malforma¬ 
tions dont voici le résumé : Asymétrie cranio-faciale avec 



l'N CAS DK RKTRÉCISSRMKNT MITRAL DUR. 


ROI 


bosselures froulaies; ogivalité de la vortte palatine; strabisme 
convergent; dent d’Hiitchinson, dent type telle quelle a été 
décrite primitivement par cet auteur; amorphisme dentaire, 
implantations vicieuses des dents; tborax en caréné avec cha¬ 
pelet rachitique ; incurvation des tibias. 

En outre, il faut signaler dans ses antécédents personnels 
une incontinence d’urine jusqu’à l’.àge de \k ans, et datis ses 
antécédents familiaux une polyléthalilé infantile marquée par 
des fausses couches et des morts d’enfants en bas agc. 

Toutes ces malformations constatées chez notre malade sont 
absolument analogues aux stigmates étudiés par M. le profes¬ 
seur Fournier dans ses différents ouvrages et par M. le doc¬ 
teur Edmond Fournier dans son livre sur La recherche et le 
fltagiwsllc de l’hérMo-siiphilis tardive. 

Pour ces auteurs, on ti’ouve deux soiii's de stigmates chez 
les hérédo-syphilitiques : les uns. syphilitiques, attestant que le 
.sujet est atteint de .syphilis; les autres, dystrophiques, ne 
prouvant rien pour ou contre l’état syphilitique du sujet, 
mais dénonçant seulement une tare héréditaire, un terrain 
dystrophié. parasyphilitique comme l’a appelé le professeur 
Fournier P>. 

(l’est évidemment dans la catégorie des stigmates dystro¬ 
phiques que nous aurions à ranger toutes les lésions décrites 
chez notre malade; mais avant d’arriver à une conclusion 
ferme, il faut se souvenir que la syphilis n’est pas seule à pro¬ 
duire de pareilles dystrophies, mais qu’il existe deux alfeclions 
à stigmates : ce sont la tuberculose et l’alcoolisme. 

L’hérédité tuberculeuse est polymorphe dans ses manifesta¬ 
tions. Elle peut consister : i" dans la transmission du germe 
par le père ou la mère bacillisé : c’est là l’hérédité tuberculeuse 
vraie, dont le rôle paraît être restreint; 

9“ Dans l’hérédo-prédisposition ; 

a) Voici ce que dit à ce sujet J. Monod dans ses ElémpMs de «(omnOi- 
logie : trll semble bien établi actuellement que si la syphilis est une cause 
fréquente d'érosion, elle agit au mémo litre que d’autres inRuences, et 
qu'il n’v a pas d’érosion spéci.ale à ta syphilis (dent d’Hutchinson).» 

N. D. L. R. 



3" Enlin, en troisième lieu, elle peut se présenter sous le 
modalité liétéromorplie, c'est-à-dire se manifester par des 
troubles dystrophiques créant une sorte de terrain paratuber¬ 
culeux, analojjiie au terrain parasyphililique du professeur 
Fournier. 

C’est chez ces paratuberculeux que Hanot a signalé la pré¬ 
sence de dystropbies telles-(jue : asymétrie de la face, implan¬ 
tation vicieuse des dents, anomalies dentaires, dystrophie du 
système nerveux, etc. 

Enfin, chez les descendants des alcooliques, on retrouve 
une séri(^ de stijjmates analogues à ceux décrits dans Tbérédo- 
sypbllis et l’hérédo-tuberculose, et dont les plus frétpienls sont : 
les dystrophies dcmtaires avec persistance ou absence de cer¬ 
taines dents, de l’infantilisme, du strabisme, des déchéances 
intellectuelles, etc. 

\ laquelle de ces trois grandes diathèses devons-nous ratta¬ 
cher l’origine du rétrécissement mitral et des malformations 
<liverses relevées chez notre malade? D’abord y a-t-il un sym¬ 
ptôme ou mieux un ensemble de symptômes qui. en rabsence 
de preuves directes (confrontation des parenLs, examen de 
pièces anatomiques, etc.), permette de raltacheieà l’une plutôt 
qu'à l’autre ces dilïérentes dystrophies ? 

D’après certains auteurs, chacune de ces diathèses aurait 
son type spécial, ses stigmates de prédilection. Four le dor- 
teur Mosny, à l’alcoolisme appartiendraient les lares névro¬ 
pathiques et psychopathiques ; à la tuberculose, le rétrécisse¬ 
ment mitral, le nanisme mitral, l’aplasie artérielle généralisée: a 
la syphilis, les dystrophies crànio-faciales et les lésions dentaires. 

Edmond Fournier a décrit un type hérédo-syphilitique, 
constitué par un ensemble de stigmates ayant sa physionomie 
propre; ensemble que l’on ne retrouve dans aucune autre 
hérédité morhide, ni tuberculeuse, ni alcoolique,ni saturnine, 
ni nerveuse. Four lui. l’hérédo-syphililique type sei ait un 
sujet petit, exigu de formes, infantile, à crâne bizarre, à den¬ 
tition dysirophiée suivant des modalités multiples (érosions den¬ 
taires, irnplanlations vicieuses, dent d’IIutchinson, etc.). 

Or ce type qui, pour P'ournier, est réalisé presque exclusive- 
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ment dons l'he'rédite sypliditi(]ue, ne ie rotroiivons-nous pas 
(■liez notre malade avec scs principaux caracli'res, à savoir : la 
petitesse de taille, nn cràni' aux bosses Ironlales renfldi's, de 
i’asvmélrie faciale, la dent d'Hnlcbinson caracti’ristiiine, 
exactement conforme an type (|n’a décrit le 1)'' Hnlchinson 
(idieignant les incisives im'alianes supioieures, à direction 
oblique convergente, ii forme en tournevis)? Nous ne parlons 
lias des antres stigmates, tels (|ne amorphisme dentaire, im¬ 
plantation vicieuse, thorax rachiti(|ue, strabisme, incontinence 
nocturne d’urine, etc. 

Nous insisterons uni(|uement sur les dystrophies majeures, 
entre autres la dent d’ilutchiuson, que l’on ne retrouve (|uc 
dans rin'-nido syphilis, et dont la [irésence pour f’ournier. qui 
.s’est appesanti sur ce point, permet d’exclure pre.sque à coup 
sûr toute antre lare hén-ditaire. l’our cotte l'aison, nous élimi¬ 
nerons rhénulo tuberculose, nous ap|myant en outre sur le 
fait de l’existence en bonne santé et à un âge r(“lalivement 
avancé des ascendants de notre sujet. 

Nous écarterons aussi pour la même raison primordiale 
(dent d’ilutchinson) rbéivdo-aicoolismc. qui a son stigmate 
dystrophique à part, et se traduit en outre par des tares psycho¬ 
pathiques et névropathiques, faisant défaut chez notre malade. 

Nous conclurons donc à l’existence d’une diathèse heredo- 
syphililique. caractérisée par une série de malformations chez 
un sujet porteur d un rétrécissement mitral, très pridiablement 
de même origine. 

fin terminant, nous voulons dire un mol du syndrome 
appendiculaire ijui avait nécessité l’envoi de ce marin a 1 hôpi¬ 
tal. V a-t-il eu simplement coïncidence, ou bien ie terrain 
dystrophique de ce sujet, con.dituant un locus minons rosistenliæ, 
a-t-il permis i’i'ivolution de cette infection surajoutée? Notre 
expérience personnelle, ne nous pei'met pas de prendre parti 
dans la question soulevée parle professeur Gaucher ( séance du 
Il mars igoi. Société de dermatologie) sur l’origine hénulo- 
syphililique de l’appendicite. 

Nous nous bornons à signaler le fait, lais.sant à d’autres plus 
compétents que nous le soin de conclure. 
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Notions d’hydrologie moderne. Radioactivité. Gaz rares. Isotonie. 
Gonstitulion et hidications, par le D' G. Hardet, secrétaire général de la 
.Société de Ihérapeulique, membre de la Commission permanente des 
stations lliermales et climatiques, avec une préface de M. le professeur 
Albert Rorin. - Un volume in-i8, cartonné toile, de aSo pages. 
.8 fr. 5o. — Gctave Doin et fils, éditeurs, 8, place de fOdéon, Paris. 

Les notions relatives aux eaux minérales ont singulièrement varié 
dans le courant des dernières années, à la suite des récentes coii- 
quéles de la chimie-pbysique. La découverte du radium et les jihéno- 
mènes de la radioactivité, d’une part, la connaissance des gaz rares, 
d’autre part, les phénomènes de l’isotonie enfin, ont permis d’envi- 
sagei' beaucoiq) d’eaux tlierraales d’une manière toute nouvelle. La 
question de l’oi'igine des eaux a elle-même subi des transformations 
considérables, à la suite des rccbercbes de M. le professeur Armand 
Gautiei'. Tous ces faits nouveaux se trouvent disséminés dans un certain 
nombre de recueils qui sont lus surtout par les chimistes et les phy¬ 
siciens; ils y sont généralement traités suivant le mode de publica¬ 
tion des scientifiques purs, ce qui ne permet guère au médecin de 
les aborder. Aussi M. Bardet a-t-il cru bien faire en vulgarisant tous 
ces faits récents de la façon la plus simple et en les mettant à la portée 
du médecin, qui pourra ainsi se mettre, aisément et sans aucune 
dilliculté, au courant de toutes les idées modernes. 


Formulaire des spécialités pharmaceutiques pour 1009, 
par le D' V. Gardettb. Préface par le D'A. Manquât, membre corres¬ 
pondant de l’Académie de médecine. Troisième édition. — i vol. in-i8 
de 436 pages, cartonné, 3 francs. — (Librairie J.-B. Baillière et 
fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris). 

La nouvelle pharmacopée française est obligatoire à partir du 
10 mai. En présence des modifications considérables apportées dans 
la posologie de presque tous les médicaments anciens, les spécialit«x 
fharmarevtiques seront de plus en plus ordonnées par les praticien®’ 
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que ce boiileverseiuenl de iencs connaissances |)hactnacolof>iqnes antd- 
ricuces surprend et inquiète. 

En écrivant ce formulaire, le but de M. Gardette a été d’essayer 
d’élrc utile à ses confrères en leur donnant, sur les spécialités pliar- 
niacenliques les plus usuelles, les renseignements nécessaires pour 
leur permettre de les prescrire quand ils le désireront. 


Medizinal-Berichte über die Deutschen Schutzgeblete, 
Deutsch-Ost-.Afrika, Kamerun, Togo, Deutsch Siidwest-Afrlka, Neu- 
Guinea, Karoliuen, Masball-Inseln und Samoa, fiir das Jahr 1906- 
1907. — Berlin. 1908. Ernst Siegfried Mittler und Sohn. Preis ; 
7 marks 5 o. 


Contributo allô studio delle niorti impi ovvise senza causa 
anatomica nota nei militari, per il 1)' Ercole I'assiuu, capiiano 
medico. — (riormilc Ai mediciuti luiliiavu. Eascicolo 1 , 1909. 


Insectes piqueurs et suceurs de sang, par le D' Kilraond Sek- 
liENT, chef de laboratoire à l’Institut Pasteur de Paris. — 1 volume 
in-18 Jésus, cartonné toile, de 3 ao pages, avec 229 figures dans le 
texte, .') francs. — O. Doin et fils, éditeurs, 8, place de l’Odéon, Paris. 


Statistischen Sanitatsberichts über die Kaiserlich-Deutsebe 
Marine für 1006-1907. 
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TBilTEMEST DS LÀ BAGE PAB LA MOBSUBE DE VIPEBE. 

Ee D' Palazzini préconise la morsure de la vipère comme moyen 
préservatif Pt curatif de la rage. Goinaincn de l’insnllisance et de l’inu¬ 
tilité (le tous 1('S moyens tbécapenliques em|)loyés jnsqn’ici contre la 




'iiil a 1 (‘sprit en 1819 f[iio ](> venin de la vinèee |(nssé<liiil 
les [nopriélés (fu'il l'eelieirhail. 

CoHsidérutions thém'iqucH. — J.es deux pnisoiis sont une produelioit 
animale. Ils lésidlent d'un travail oi'jpmifjue doni l'essenee est enve¬ 
loppée pour nous d'un profond mystère. Tous deux lraiis])or(és dans 
l'organisme- menacent l’existence. Mais les pliénomènes morbides pi-'- 
ilnits par l'un sont directement ojeposés à eeux (pie l’autre v d(''Vi'- 
loppe. 

be venin de la vipère agit surtout sur le sang et sur le système vas- 
(ulaiie, II' xeiuii bydro|)liobi([ue sur le système nerveux. Le premier 
cause la torpi-ur, les lipothymies, le l•elùcllement, le coma, la mort. Le 
dmixù'ime d(■termine de l’in ilation, un diivelojipement anormal dns 
loi (es extérieures, la conlraction. les cramp('s, rinsomnie, un (l('‘lire 
l'nrieux (-t une mort effrayante au milieu des convulsions. 

Ainsi l(>s symptômes de l’un l'ormeni un contraste frappant a\ef 
'•nnx de l’autre, et tandis que la moi-sure de la xipère i-st gui'iin 
in-esipie sûrement par les (■cluniffans {sic) et excilans {sic) comme le 
earhonate d’ammoniarpie, la rage. ,pii. /,1a viniti-, est incurable, <le- 
Menl moins rapide et plus douce (pumd (die est lrait(-e avec les d(■^i- 
btants et b-s antipldogistiques. Le ceuin de la vipère est donc le i'iitx 
imssiint des coiilro-slimulaiis {ftic); celui de l’Iiydrophobie, au cnn- 
leaire, est un stimulant d’une extrême êm-rgie. Tous l(‘s deux (danl 
diamélrâlement opposi-s dans leurs ellels. le premier est le vrai contre¬ 
poison du second. 

Laideur a rapporte, quebpies expi'-riences à l’appui de son opinimn 
Un (bien enrag(‘ fut mordu an cou par nue vipère. Le cou se lumi'li!'- 
Le venin produisit des convulsions particulières. la- ebien gin-ril. 

Antérieurement, Benjamin Gaucln- avait reniarqim que les cliien'* 
qui^ ont (d(! mordus jiar des serpents venimeux demeurent ensnil'' 
à l’abri (!(' la rage, alors nn-me (pi’ils sont mordus par des cbieiis 
eni'ag,'.s. 

(P. Pal.vzzini, La morstcatuva delle vipere, siceome rimedio deffli <tui' 
male rabidi. —Bergama. 1834.) 

tbilrad des diY'èiVc* gcWc(,/c.s de mcVè'f'mc, i836, t. Xlf, p. loTi.) 
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SEl’TKMBUE. 

1'' scplenilire. — Les médecins et pharmaciens de a' classe, nouvellement pro¬ 
mus, sont attachés aux ports ci-après : 

OUEBBOUBn. 

Les médecins de a" cla.s8e : tlAUBRisis, Bbabuke, Fournis, Boiichb, elle pharma¬ 
cien de a° classe Constxrs. 


Les médecins de a" classe: Lausunt (L.-C.-E.-G.), Goett, Veii-lkt, Laiou f 
(G.-M.-M.), PoLACk. 

LORIENT. 

Les médecins de a'classe : Fouhmes, Gonsiroles, Guilouet, Giiaütiré; le phar¬ 
macien de a” classe. Boom. 

ROCHErUBT. 

Los médecins de a' classe : Lepeuple, Goudi; le pharmacien de a' classe Petiot. 


I.ts médecins de a” classe : Jean, Le Paoe, Féret, Piéchaüd , Hesnaiid; 1" 
pharmacien de a' classe Vali.erï, 

•! septoinbro, — Le médecin de a” classe Gorolleir embarquera sur le lionla. 

Le médecin jirincipal (Iasavova embarquera sur la Déinucratie. 

Le médecin de )" classe Vabenne embarquefa sur le Bouvet. 

•’) septembre. — Le pharmacien de a' classe Petiot servira a Iiidret. 

Il septembre. — Los médecins de a' classe Laurent (M.-G.-M.), do Brest, ri 
Fourms, do Gberbourg, sont autorisésà permuter de port. 

Le médecin en chef de i" classe Peihi. cmburi|uera an choix comme médecin 
d’escadre (a' escadre) sur le Bainl-Lom». 

17 8e|itembro. — Le médecin en chef Dr.aoo, du port do Toulon, en service “ 
t.liorhourg, est réintégré à son port. 

Le médecin en chef de a' classe Geav de Gobvvlette, du port de lloclierort, ser¬ 
vira à Gberbourg. 

1H septembre. — Le médecin de 1” classe Dot arre obtient un conge d’études '1® 
trois mois à passer dans un service électro thérapique et radiologique de Paris. 

Le médecin de 1" classe Gazeneuve obtient un congé d'études de trois inoi-s R 
passeï; à l’Institut Pasteur. 

Le médecin jirincipal llARTiiéiEMv embarquera au choix comme médecin de I* 
a' Division de la t" Escadre. 

aa septembre. — Le médecin principal Nullet embarquera au choix comme m®' 
decin de la Division de Tunisie. 
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LE 

SANATORIUM PROVISOIRE POUR ÏURERCULEUX 

DE L’ÎLE DE TRÉBÉRON. 

SON PREMIER TRIMESTRE DE FONCTIONNEMENT, 
par M. le Dr CAZAMIAN, 

H^DECIN DK l” CLASSE DE LA MARINE. 

Au mois de mai 1909, iors d’une tournée d’inspection faite 
à Trébéron, l’amiral Roué de Lapeyrère, qu’accompagnait 
M. le Directeur du Service de santé Hyades, était frappé des 
avantages que l’îlot pouvait offrir pour la cure des nombreux 
tuberculeux de la Marine, par la pureté de l’atmosphère, le 
calme du séjour et les constructions spacieuses longtemps uti¬ 
lisées comme lazaret. L’idée émise d’installer là un sanatorium 
de fortune, sans engager de dépenses, prit rapidement corps, 
et le 1 5 juin nous étions chargé de procéder à une tentative de 
cure sur un certain nombre de bacillaires provenant des 
pavillons de l'hôpital. 

L’expérience, ayant, dès le début, donné de bons résultats, 
fut prolongée pendant un trimestre, et même, lorsque, le 9 5 sep¬ 
tembre, nous fûmes remplacé à Trébéron, il était à peu près 
résolu de la prolonger en hiver. 

Nous voudrions ici parler des premiers débuts de cette fon¬ 
dation intéressante, ne doutant pas, pour notre part, qu’il ne 
lui soit réservé un bel avenir; décrire cette île de Trébéron où 
nos tuberculeux ont été si heureux de vivre, dire quelques 
mots de son passé peu connu, parler de son climat, exposer le 
fonctionnement du sanatorium improvisé, envisager les résul¬ 
tats thérapeutiques déjà observés jusqu’à ce jour, et, portant 
la question sur un terrain plus général, nous demander 
quelles peuvent être les conséquences de la réussite de Tré¬ 
béron sur la façon de comprendre le traitement des tubercu¬ 
leux pulmonaires dans la Marine. 

ARGE. DE MÂD. NAT. — Décembre 190g. 


XCll — s6 



GA2AM1AI!. 


/i09 


Historique sommaire de l'Ue de Trébéron. 

4 vanl de décrire le sanatorium provisoire et son fonctionne¬ 
ment, il nous parait de qilelque inte'rêt de jeter un coup d’œil 
en arrière et de rechercher quelles ont été l’origine et les 
diverses étapes des étàbllsSeihents de la Mariile dans l’ile de 
ïrébe'ron. 

Les renseignements que nous avons pu rassembler sur le 
passé de l’île ont été [)uisés dans {'Histoire du Service de santé de 
la Marine mïliké'p par Ainédée Lefèvre'*) et dans l’ouvrage si 
curieux, si documenté de Levot : {'Histoire de la ville et du port 
de Brest Certes, bien des détails nous manquent, et ilouS ne 
saurions,aussi bien, approfondir ici la question ; nous ignorons 
l’époque exacte à laquelle l'île est venue en possessioh de la 
Marine; nous n’avons pu vérifier si elle est bien, selon la tra¬ 
dition locale, une cession bénévole d’un comte de ïrébéron. 
Quoi qu’il en soit, quelques faits sont à mettre en lumière, qui 
éclairent à peu près l’bistoire de file dans les deux derniers 
siècles. 

C’est eu 1689 que nous trouvons, dans ces deui auteürS) 
ïrébéron mentionné pour la première fois. kA cette date, dit 
Levot, lors des vastes armements de l’escadre de Troüville» 
ayant sous ses ordres Victor d’Estrées et Chateaurenault, on 
met des malades partout: dans les couvents de Landernéau, 
de Landévennec, de Saint-Mathieu, et on établit des ambu¬ 
lances dans la paroisse de Saint-Pierre-Quilbignon et à 
ïrébéron. n 

L’année suivante, on songe à isoler dans l’île les malades 
contagieux des escadres rentrant au port. «En 1690 (®), lors de 
ïépid.îmie qui régna sur les vaisseaux de l’escadre du comte 
d’Estrées, on forme à Brest, sur une des îles ïrébéron 

A. Lefèvrk, Histoire du Service de santé de la Marine militaire, 
Baillière et fils, 18O7. 

Levoî, Histoire de là ville et du pert de Brest, 1866. 

(’) Lbfèvbe, p. 35 , loc. cit. 
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(aujourd’hui ü n’y a plus qu’une seule île Trébéron, l’autre 
s’appelant l’île des Morts et servant de poudrière), un petit 
hôpital destiné h recevoir les malades de cette escadre.» Ce 
qu’était cette épidémie, Lefèvre nous l’apprend; il s’agit du 
rtiiinl de Siam (fièvre jaune)», maladie nouvelle qui ravageait 
alors les Antilles. 

De provisoire, l’établissement de Trébéron devint bientôt 
définitif. «Au mois d’aoiit 1696O), le ministre renouvela ses 
instructions pour qu’on empêchât les vaisseaux de l’escadre de 
M. de Pointis de communiquer la maladie qu’ils avaient prise 
en Amérique (toujours le mal de Sium).» La nécessité d’isoler 
les malades, de purifier les navires, décida le ministre, sur la 
proposition -du médecin Olivier, h obtenir du roi que l’instal¬ 
lation d’un hôpital à Trébéron fût définitivement maintenue. 

Les constructions que l’on lit à cette époque ne furent pas 
considérables, mais, en 1790, on agrandit l’établissement. 
«En 1790, dit Levot, la peste qui avait désolé Marseille, Tou¬ 
lon et les autres villes de Provence, était une cause d’appré¬ 
hension à Brest, où devaient prochainement arriver les vais¬ 
seaux le Protée et le Mercure, attendus du Levant. Sous 
l’empire de cette crainte, qui d’ailleurs ne fut pas réalisée, on 
se hâta d’élever à Trébéron un lazaret , sur une échelle plus 
large que l’ambulance établie en 1690, mais qualifié pourtant, 
avec raison, de provisionnel, puisque, ameublement compris, 
il ne donna lieu qu’à une dépense de 7,21 5 livres i9 sous 
9 deniers...» 

Si le lazaret n’eut pas, cette année, à hospitaliser de pesti¬ 
férés, il ne cessa, par la suite, de rendre des services appré¬ 
ciables. 

«L’escadre de M. de Kersaint, arrivée à Brest le 11 jan¬ 
vier 1768, rapporta de nombreux scorbutiques qu’on dirigea 
sur le lazaret de Trébéron, où i 54 lits furent établis, dit une 
lettre de M. de Courcelles, premier médecin de la Marine, au 
ministre; on l’évacua en mars de cette même année (^).» 


Levot, p. 86, toc. cil, 

W Levot, p. i3o, loc. cit. 

aÔ. 
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On compte également sur Trébéron pour recevoir le trop- 
plein de rhô]tilal principal et de ses annexes. «En cas de re¬ 
chute, le lazaret de Trébéron aurait reçu les malades pesli- 
fe'rés soignés au couvent des Capucins d M. Hocquarl, 
l’intendant, ledoutant à chaque arrivage de vaisseaux l’inva¬ 
sion d’une épidémie, se mettait en mesure de la combattre. 
Ainsi,le 26 mars 1758, en prévision de la prochaine arrivée du 
vaisseau le Magnijiqtte, il faisait établir dans l’île deux salles 
tentées pouvant contenir chacune 160 lits qui s’ajoutèrent aux 
ihk existant déjà dans le lazaret. Ces dispositions, prises en 
vue du Magnifique, servirent pour le Formidable, qui arriva le 
q 6 juin de l’ile lloyale, ayant à bord 1,1 64 matelots pesliférésC^è 

Entre tem])s, on soignait dans l’ile les galeux^ «indépen¬ 
damment de Trébéron, où Ton soignait les galeux. . . «, dit 
Lefèvre 

En juin 1768, une chaîne de 4 oo ou 5 oo condamnés arrive 
à Brest. Elle est décimée par une maladie de nature suspecte. 
Aussi est-elle envoyée immédiatement à Tréhéron, où on orga¬ 
nisa un service de quarantaine qui fut confié au deuxième 
médecin Savai y... « 

Les opérations de guerre ont leur contre-coup habituel sur 
le fonctionnement de l’établissement quarantenier. Chaque 
grande expédition, par suite de l’hygiène déplorable des 
escadres, s’accompagne d’épidémies régulières. En 1779*^* 
l’armée navale, composée de l’escadre du comte d’Orviiliers 
jointe à l’escadre espagnole contre les Anglais, n’ayant pas 
atteint le but de sa mission, qui était d’opérer une descente 
sur les côtes d’Angleterre, ayant perdu un grand nombre 
d’hommes par maladie, manquant de vivres frais, de rafraî¬ 
chissements, de médicaments, rentra à Brest le 1 3 septembre, 
ayant de 6 , 5 oo à 7,000 malades sur les cadres. La situation 
de certains vaisseaux, qui ne comptaient pas moins de 4 oo à 
5 oo malades, était tellement effrayante, qu’on les envoya faire 

(*) Levot, p. » 39, loc. cit. 

<’> Levot, p. i4o, loc. cil. 

(’> LEpèvBE, p. 267, loc. cit. 

Lefèvre, p. 21a-218, loc. cit. 
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quarantaine à Trébéron. D’après Lecadou, les maladies domi¬ 
nantes furent les fièvres putrides et le scorbut. 

Au début du xix” siècle on évacue sur Trébe'ron les malades 
qui encombrent tes hôpitaux de terre. En i8oq on y transporta 
96A jjaleux. Des salles y furent insUdle'es et les malades cou¬ 
chés sur trois rangs dans des hamacs. 

Quelques travaux y sont exécutés en 181 3 . 

En 1818 on songe à faire de Trébéron un véritable lazaret 
que l’on prêterait à la Marine de commerce le cas échéant, et 
l’on y bâtit. Toutefois les travaux exécutés alors furent jugés 
insuffisants, lorsque, en 1898, l’escadre de l’amiral Jurien de 
la Gravière revint des Antilles encombrée de malades. 

Aussi, de i8q6 à i 839 , l’établissement reçut-il une grande 
extension. Des logements sont construits pour un capitaine de 
lazaret, un administrateur de la Marine, des officiers de santé, 
des gardes sanitaires et une garnison. Divers corps de bâti¬ 
ments peuvent recevoir 98 lits d'officiers et environ 160 lits 
de malades et soldats. 

De grands travaux, entrepris par les soins de M. Riou Ker- 
balet<*), ont encore eu lieu de 1886 à 1888. Us mettent les 
constructions dans l’état où elles sont encore aujourd’hui. (tOn 
a refait entièrement les quatre salles destinées aux matelots et 
soldats. Les trois premières, construites dans un même aligne¬ 
ment, ont 80 mètres de long. Les façades, celle surtout du Sud- 
Ouest, ne présentaient que des crevasses à tra\ers lesquelles 
pénétraient le vent et la pluie. La toiture et les pièces de char¬ 
pente ont seules pu être conservées. Les terres (|ui, tout au long 
de la façade Nord, étaient en contre-haut du niveau des plan¬ 
chers, ont été enlevées et une tranchée, opérée sur toute la 
longueur de l’édifice, a entièrement dégagé le bâtiment de son 
humidité. Des conduits en maçonnerie pour l’écoulement des 
eaux ont été établis pai tout où il a été nécessaire. Les salles 
d’officiers, complètement restaurées, [)euvent à tous égards 
soutenir la comparaison avec celles des hôpitaux les mieux 
entretenus. . . Dans le cimetière, qu’on a nivelé, s’élève’ un 


Lkïot, p. a35-238. Appendice, Sa, 
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hangar dont une partie sert de chapelle et l’autre de salle 
d’autopsie... La cale de déharquenient a été reconstruite 
en entier. Des plantations ont été faites sur tente la surface 
de rile...« 

Depuis celte époque, aucune construction nouvelle n’a été 
e'ievée à Trébéron ; l’on s’est borné 4 entretenir en bon étal les 
différents locaux; les Travaux hydrauliques faisaient, à cet effet, 
périodiquement, les réparations nécessaires. Quant au matériel 
considérable, lits, matelas, couvertures, lampes, etc... il 
e'tail régulièrement visité par l’hôpital et prêt à servir en cas 
de besoin. 

Trébéron fut utilisé, en ces dernières années, uniquement 
comme lazaret. Des navires rentrant de campagne y étaient 
mis en quarantaine. En 1898 un matelot y meurt d’accidents 
cholériformes; il est enterré dans le cimetière et, au milieu de 
la foule des tombes anonymes, la sienne est la seule qui porte, 
à l’heure actuelle, une inscription commémorative. 

Tout récemment (mai 1909), lors d’une épidémie de ménin¬ 
gite cérébro-spinale déplacée à bord de la Dévastation, le navire 
y fut envoyé pour être désinfecté pendant qqe le personnel 
s’installait à terre. 

De ce coup d’œil jeté sur l’historique de Trébéron l’on peut 
conclure que l’établissement, peu à peu dévelpppé au fur et à 
mesure des besoins, a eui de tout temps, une doqble destina¬ 
tion. 3i l'on s’en servit le plus souvent comme lazaret, l’on y 
soigna aussi è diverses reprises, soit des malades des escadres 
stationnées sur rade qu’on n’aurait pu ou voulu envoyer aux 
hôpitaux de terre, soit des malades encombrant les mêmes 
hôpitaux. C’est sans doute celte dualité de lins qui lit aussi 
judicieusement choisir l’emplacement des locaux et leur agen¬ 
cement. L’on n’installa pas simplement dans l’ile des abris 
pour des gens seulement suspects rais en quarantaine, mais 
l’on construisit un véritable hôpital. A travers l’histoire, on y a 
soigné de nombreux malades évacués de l’hôpilal de Brest et, 
eu y envoyant le 16 juin 1909 des tuberculeux, l’on ne taisait 
donc que reprendi-e une tradition séculaire momentanément 

oubliée. 
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O’oiitra part, en utilisant du jour nu IrndruiBin locaux et 
matériel, on faisait une expérience de mobilisation inléreshante ; 
en cbercbant à soigner le mieux possible des tuberculeux gra¬ 
vement atteints, on obéissait à des principes humanitaires; 
enfin, en s'efl'orçant de les guérir, on songeait peut-être à 
économiser les deniers de l’État. 

A tous les points de vue, la tentative faite à Trébu'ron, con¬ 
solidée du poids des expériences antérieures que l’historique 
nous a révélées, apparaissait comme si séduisante, si naturelle 
ponrrait-on dire, qu’il eût été vraiment dommage de ne pas 
l’essayer. 

It 

L’Ue. 

L’tle de Trébéron est située à environ lo kilomètres au Sud- 
Ouest de la ville do Brest, dans la partie occidentale de la 
grande rade, en regard de la haie de Boscanvel, qui échancre 
la presqu’île de Orozon. A côté de Trébéron,.éloignée d’à peu 
près 3 oo mètres, se trouve file des Morts, de superficie infé¬ 
rieure, dénudée, surmontée de son de'pôt de munitions. Tré¬ 
béron est séparée de file Longue et de Roscanvel par une 
distance à peu près égale, d’un mille et demi. L’île est enca¬ 
drée par conséquent au Nord, à fOuest et au Sud, par des 
terres qui masquent la vue du large. A travers des échancrures 
de ce demi-cercle de hauteurs, on aperçoit Çarnaret, par¬ 
dessus la baie du même nom, et le Fret, Du côté oriental fho¬ 
rizon s’étend librement sur la vaste rade, vers file Ronde, la 
presqu’île de Plougastel et Brest. On devine là les embou¬ 
chures des rivières de Châteaulin et de Landerneau. 

Trébéron présente à peu près la forme d’une ellipse dont le 
grand axe est orienté sensiblement de fRst à l’Ouest, Elle est 
longue d’environ àoo à Boo mètres et large de 900 mètres ; à 
basse mer elle s’accroît d’une vaste plage de cailloux et de 
sable dans la partie Sud-Sud-Ouest. 

Sa surface n’est pas régulièrement conformée en dos d’âne, 
car farête longitudinale qui parcourt file dans toute sa ion- 
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gueur avoisine la rive Nord et, dans son ensemble, l’ile entière 
s’incline vers le Sud en pente douce. Le rivage, abrupt et très 
escarpé sur le versant septentrional, vient au contraire mourir 
dans la mer du côté méridional et surtout vers le Sud-Ouest. 
Le niveau du sol est d’environ 17 mètres au-dessus des plus 
hautes marées (Levot). 

C’est à la pointe Ouest-Nord-Ouest de l’ile qu’une cale, 
solidement construite en 1867, mais ayant besoin à l’heure 
actuelle de quelques réparations, permet d’accoster. L’accès de 
la cale est facile par beau temps et mer haute ; il est plus 
pénible par grosse houle et à basse mer. Il y aurait évidem¬ 
ment lieu, si la fondation de Trébéron-sanatorium devenait défi¬ 
nitive, de prolonger la cale, de l’élargir ou d’établir à demeure 
un radeau, solidement relié à la cale actuelle par des chaînes 
et permettant l’accostage aux plus basses marées. 

L’on peut débarquer également dans la partie Sud-Sud- 
Ouest de nie, toujours abritée (sauf par vent de Suroît); il y a 
là une cale ancienne, certainement construite avant celle qui 
est présentement en usage, très détériorée aujourd’hui'; à cette 
cale la mer n’arrive plus qu’aux très grandes marées. D’après 
nous il a dû se produire peu à peu, sur ce versant de l’île, un 
apport.de sables et de galets qui a rendu la cale inutilisable. 
Ce processus d’ensablement peut être rattaché vraisemblable¬ 
ment à un travail de comblement progressif se produisant dans 
la partie Sud de la baie de Roscanvel, travail qui a rattaché 
l’île Longue (aujourd’hui une presqu’île) à la terre ferme par 
une mince langue de sable. Quoi qu’il en soit, si, d’aventure, 
l’accostage à la cale habituelle était impossible par mauvais 
temps, un débarquement par va-et-vient de chaloupes serait 
toujours possible dans cette zone Sud-Sud-Ouest de l’île, et si 
l’on se décidait à entreprendre des travaux, c'est de ce côté que, 
quelle que fût la mer, un appoutement suffisamment long per¬ 
mettrait toujours de débarquer. 

Au point de vue géologique, Trébéron en entier se com¬ 
pose d’un massif granitique (granit à grain grossier, pauvre 
en mica) recouvert d’une couche de terre végétale, juste suffi¬ 
sante pour permettre aux arbres de croître. La nature du sol. 
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l’inclinaison de l’île permettent de prévoir qu’il n’y aura à 
Trébéron aucune humidité et que, d’autre part, il ne saurait 
y avoir de nappe d’eau souterraine susceptible de fournir de 
l’eau potable par des puits. Un puits, autrefois creusé dans la 
partie Sud-Sud-Ouest de l’île, ne donne qu’un liquide forte¬ 
ment saumâtre où l’analyse nous a montré une quantité très 
élevée de sel; son eau serait juste utilisable pour le lavage. 

La flore de l’île est pauvre en espèces. La lande bretonne, 
faite surtout d’ajoncs, de fougères et d’berbe, revêt Trébéron 
d’un manteau très vert au printemps, cuivré en automne. 
Levot nous décrit les difiiciies essais de plantations d’arbres 
faits en i 856 -i 858 . On a placé un peu partout des pins 
maritimes, des peupliers de Virginie, des ormes tortil¬ 
lards, des tamaris. Dans les parties de l’ile battues par 
les vents du Nord, ces arbres n’ont pu pousser. Mais, à 
l’heure actuelle, il existe encore beaucoup d(i c(!S arbres, 
devenus pour la plupart fort beaux. Les pins et le.s peupliers 
sont particulièrement bien venus; les ormes sont restés plus 
petits; les tamaris, vigoureux, mais plantés trop près du 
rivage, sont en train de disparaître, ayant eu le tcurain miné 
sous leurs racines. 

Ces arbres donnent de l’ombre en quantité très suflisante et 
rendent l’aspect de l’île pittoresque. Il faudrait, à tout prix, 
songer à les remplacer; ils se font vieux; les pins coimnencent 
h mourir. Le reboisement serait sinjjulièremeni facilité par 
l’abri des plantations actuelles. Dans la partie abritée de l’ile, 
nous avons fait un petit essai de semis de pommes de pin; 
cet essai devrait être repris sur une large échelle si l’on ne 
veut pas voir disparaître dans quelques années un des princi¬ 
paux avantages de Trébéron pour la cure de grand air. 

Il y a, en outre, dans l’ile quelques arbres fruitiers (cu'ri- 
siers, pommiers, un grand pied de vigne produisant d’excel¬ 
lents raisins), des plantes potagères venant assez facilement 
dans les deux jardins cultivés par le gardien de l’ile (pommes 
de terre, choux, artichauts, etc.), quelques céréales (seigle, 
avoine) et, au milieu des bouquets de la lande, quelques fleurs: 
bruyères, digitales, scabieuses, etc., et des champignons. 
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À proximité dos batiments, dans ijn reooin abrité, nous 
avons fait inslaHer quelques corbeilles do fleurs que l'hôpital 
nous a oblijjoamnient envoyées; jpiraniums, héliolropes, fuchsias, 
viironiques, etc.; notre petit jaidin a quelquefois soulTert du 
vent de Suroît, mais actuellement il est en bon état et éfjaie le 
l)aysage contemplé de leurs (enôtres par un certain nombre de 
malades. 

Les arbres, la végétation, doniient à Trébéron son cachet 
particulier; il sullil de le comparer à l’ile des Morts, sa voisine, 
pour constater que rétablissennmt d’un sanatorium sur un roc 
dénudé serait impossible. 

Si la faune marine est riche aux environs de i’île, la faune 
terrestre, par contre, est forcément peu nombreuse, A part 
quelques animaux domestiques (poules, moutons, chèvre, 
chiens, chats, eic,), nous n’avons à noter que des oIseauK 
nombreux, des mollusques (escargots, limaces, etc.), des 
insectes variés. Parmi les insectes, signalons que les malades 
nont été incommodés ni par les moustiques (ce que nous pou¬ 
vons attribuer au pétrolage des eaux stagnantes que nous avons 
lait pratiquer après avoir constaté la présence de larves de 
Culicidés), ni par I(;h punaises, puces, etc., doijt l’absence est 
complète et fort appréciable. Aucun reptile dangereux; seule¬ 
ment de rares couleuvres, d’inoflensifs orvets et lézards, En 
revanche le poisson abonde autour de l’ile et les séaupos de pèche 
ont toujours été fructueuses; les coquillages sont très nom¬ 
breux sur ta grève; dans l’herbier se tiennent de très belles 
crevettes. 


ni 

Les locaux. 

Les bâtiments du lazaret-sanatorium de Trébéron sont tpus 
groupés en un point très heureusement choisi ; dans la par¬ 
tie Sud-Sud-t)uest, la mieux abritée des vents (lominants ; il 
n y a (pie les brises de Sud-Ouest et do Sud, d’ail)eurs excep¬ 
tionnelles, qui puissent jes battre en plein- 

Ces bâtiments, élevés sur un terrain à pente sensible, pré’- 
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sentenl, en outre le grand avantage d’élre disposés en amphi¬ 
théâtre et, par au moins une de leurs grandes façades, 
reçoivent le soleil pendant la plus grande partie de la journée. 
Leur situation, leur orientation et leur exposition au soleil ne 
prêtent [)ar suite le flanc à aucune criti<|ue. 

Ils ont été reconstruits, avons-nous dit, il y a environ cin¬ 
quante ans et assez solidement pour (|u’à l’heure actuelle, 
grâce aux menus travaux exécutés chaipie année par les Travaux 
hydrauliques, ils soient encore en parfait étal et toi|t à lait 
hahijahles, Il n’y aurait à faire, pour leur donner un excellent 
aspect, qu’un récrépissage général des murs et une nouvelle 
peinture des portes et fenêtres. Les toitures, en particulier, 
récemment réparées, sont absolument étanches. 

En arrivant au sanatorium, on croirait apercevoir quelque 
grosse ferme de campagne ; l’impression n’est nullement d’un 
hôpital DU d’une caserne. 

Les bâtiments principaux sont disposés en une sorte de 
rectangle irrégulier dont les deux grands côtés sopt orientés 
du Sud-Sud-Est au Nord-Nord-Ouest, à peu prés parallèle¬ 
ment au grand axe de l’ile, 

- Le corps de logis qui occupe le côté Nord est une vaste 
bâtisse longue d’une cin(|uantaine de mètres, haute de trois 
étages, à laciuelle on a accès par un double perron. Une tran¬ 
chée court le long de la façade septentrionale et la préserve 
de l’humidité. 

Dans ce bâtiment, marqué G sur le plan, le gardien de l’île 
occupe avec sa famille la jtartie Ouest. La partie Est com¬ 
prend : t" un rez-de-chaussée composé d’une grande salle à 
manger et de deux chambres^ où nous nous sommes installé; 
9" un premier étage occupé par le personnel infirmier. Le 
deuxième-raailre a une chambre à part ; le quartier-maîtie et 
un matelot occupent une autre pièce. Dans une troisième 
grande salle sont les lits de huit matelots infirmiers (chn(|ue 
nuit, à tour de rôle, im infirmier de garde couche à proximité 
des malades). 

Le deuxième étage est occupé par des greniers renfermant 
du matériel. 
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Somme toute, ce bâtiment G est occupé exclusivement par 
le personnel en santé. Une des principales lignes directrices 
dans l’installation du sanatorium provisoire devait être, en 
elTel, la séparation absolue des malades et des gens bien por¬ 
tants; or ce bâtiment est séparé des autres locaux par une 
cour où les tuberculeux ne doivent pas séjourner. 

Le bâtiment D, situé dans le prolongement du bâtiment G, 
mais ne possédant qu’un rez-de-chaussée, était^ dans le lazaret, 
une salle de malades, la salle â. Elle contenait de très nom¬ 
breuses couchettes serrées les unes contre les autres. Elle est 
éclairée et ventilée par de nombreuses ouvertures, mais trop 
étroites de beaucoup, de vrais sabords de navire. L’on n’aurait 
pu songer à y faire coucher des tuberculeux, qui n’auraient 
eu ni la lumière ni le cube d’air nécessaires. Nous l’avons 
fait débarrasser de ses lits et en avons fait un réfectoire. 
Les malades n’y viennent que pour prendre leurs repas ; iis 
peuvent s’y réfugier en cas de mauvais temps. G’est une longue 
pièce, chauffée par un poêle à bois, facile à nettoyer à grande 
eau. Le mobilier, composé de quelques tables et bancs, est 
rudimentaire, mais suffisant, et on peut également le laver. Aux 
murs nous avons fait afficher quelques cartes do géographie et 
quelques gravures. G’est là que nous avons fait nos conférences 
aux malades. Ge réfectoire a l’inconvénient d’obliger les ma¬ 
lades à faire une vingtaine de mètres à découvert depuis leurs 
salles, pour venir prendre leurs repas, mais, outre que c’était 
la seule pièce propre à cet usage, elle avait l’avantage d’êire à 
proximité de la cuisine. 

A côté du réfectoire nous avons fait aménager un recoin 
pour le lavage de la vaisselle et des couverts des malades. Ge 
lavage est fait avec grand soin ; les objets de table des gens 
bien portants ne sont pas nettoyés avec ceux des tuberculeux. 

Perpendiculairement aux bâtiments G et D, formant, par 
suite, un des petits côtés du rectangle, se trouve la cuisine et, 
au-dessus, une salle installée pour le réfectoire des infirmiers. 

La cuisine est vaste, bien éclairée et aérée. Elle est pourvue 
de deux grands fourneaux, qui ont pu préparer la nourriture de 
plusieurs centaines de personnes séjournant à la fois dans 




LE SANATORIUM DE L’ÎLE DE TRÉBÉRON. 413 

l’ile; c’est dire qu’ils étaient amplement sulïisants pour la 
cuisine de la population actuelle de Trébéron, bien que la 
préparation d’alimenls pour tuberculeux doive être particuliè¬ 
rement soignée et parfois même compliquée. Nous avons veillé 
à ce que la cuisine fût toujours très proprement tenue. Elle 
fut badigeonnée à la chaux, dès notre arrivée, et soigneuse¬ 
ment nettoyée tous les jours. 

Contre la cuisine se trouve un four à cûire le pain avec un 
pétrin, si bien qu’en cas d’isolement imprévu de l’ile, il serait 
possible de faire le pain à Trébéron au lieu de lé recevoir 
directement de Brest. 

Le réfectoire des infirmiers, situé au-dessus de la cuisine, 
est une pièce mansardée, peu confortable, mais suffisante pour 
sa deslination. 

Parallèlement aux bâtiments C et D, entre eux et les salles 
de malades, s’allonge un vaste hangar couvert en ardoises, 
sous lequel le gardien a installé un poulailler; il abrite égale¬ 
ment la provision de houille en briquettes nécessaire au 
chauffage de la cuisine, du fourneau de la pharmacie et de la 
chaudière des bains (ce charbon, apporté de l'hôpital en 
bateau, est charrié de la cale au hangar au moyen d’une 
charrette à bras), le bois de chauffage et un petit atelier de 
menuiserie. 

Pendant les belles journéxïs nous avions fait installer sous 
ce hangar des tables où mangeaient les infirmiers. 

Au hangar sont adossés, du côtii Sud, des water-closets nou¬ 
vellement édifiés parles Travaux hydrauli(|ues, bien compris, 
car, cimentés à l’intérieur, ils sont très faciles à nettoyer. Ils 
sont pourvus de tinettes mobiles quotidiennement vidées et 
désodorisées. Ces cabinets sont divisés en deux parties; l'une 
est réservée au médecin et à l’officier d’administration, l’autre 
aux malades officiers et sous-officiers. 

Le bâtiment AB (du plan) forme le côté occidental du 
rectaugle de constructions ; il est disposé en une équerre dont 
l’angle s'ouvre au Nord-Ouest. C’est une construction à trois 
étages, solidement élevée, mais cpii a l’inconvénient d’être 
bâtie un peu trop en contre-bas ; elle n’est pas humide, car 



CAZAMIAN. 


AU 

ell (3 est entourée d’une tranchée profonde dallée, mais l’étage 
du bas n’est guère éclairé sur sa l^açade Est. 

Aussi bien cet étage inférieur tl’est-il pas habité par les 
malades. 

Il comprend : 

1" La pharmacie et la tisanerie. Ce sont deux pièces assez 
vastes et bien installées. A la tisanerie se trouve un stock im¬ 
portant de désinfectants, dont nous faisons un usage journalier 
dans le sanatorium, ne jugeant pas inutile de désinfecter sous 
prétexte (}ue tous nos malades sont déjè infectés. Il y a là : 
chaux, carbonate de soude, sulfate de cuivre, sulfate de fer, 
chlorure de zinc, soufre, etc. Un fourneau en fonte, presque 
neuf, permet d’avoir toujours de l’eau chaude. C’ést sur ce 
fourneau que l’on procède quotidiennement à la stérilisation 
des crachoirs et à la destruction des crachats et papiers essuie- 
bouche. 

La pharmacie, qui est contiguë, est mieux éclairée et fort 
convenahlement comprise. Le matériel est rangé sur une série 
de tablettes fixées aux' murs. On y trouve 5 coffres à panse¬ 
ments et à médicaments du modèle réglementaire à bord des 
navires et Une série de substances pharmaceutiques hors coffres. 
Nous avons tait prêter par l’hôpilal un stéthoscope, un thermo¬ 
cautère, un laryngoscope et quelques autres instruments. Il se¬ 
rait utile, en cas de besoin, d’avoir une caisse de chirurgie. 
Il y a quelques gouttières pour fractures et de quoi faire des 
appareils plâtrés. Les pansements sont stérilisés, ainsi que les 
instruments, dans le fourneau de la tisanerie. 

Nous avons installé dans la pharmacie un laboratoire som¬ 
maire pour l’examen des crachats et des urines. Sur une large 
table, posée devant une fenêtre et suffisamment éclairée, nous 
avons placé un microscope excellent prêté par l’hopital. Nous 
n’avons jugé utile d'avoir que les colorants usités pour faire un 
Ziehl selon le procédé rapide et commode de Gahbet. Un fla¬ 
con d’huile de cèdre, un autre do xylol, complètent, avec des 
lames de verre, une anse de platine, quelques plateaux en 
faïence et une grande cuve pour la\er les préparations, cet 
embryon de laboratoire bactériologique. 
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Pouf i’e*ameii des Urines, nous rtvoas une boîte d’urologie 
du modèle Bafbe et nous avons pu, avee son contenu, Caire 
des analyses très suflisanles : all)umlne, urée, eblorures, etc. 

U y aurait lieu, évideiuttient. si le sanatorium de Trébéron 
était officiellement installé de manière permanente, d’agrandir 
ce laboratoire de recherches cliniques, qui nous paraît ab¬ 
solument indispensable pour pouvoir suivie de près cbaqiie 
malade et modifier à sofa intention la méthode générale 
de cure. 

9° Plus loin s'e trouvent une cambuse et une salle de bains. 
Cette salle de bairts, qui aurait besoin d’être repeinte, ne paie 
pas de mine, mais, somme toute, s’est montrée très suffisante. 
Trois baignoires (une est inutilisable) reçoivent [lar deux ro¬ 
binets eflu chaude et eau froide l'i volonté. L’eau chaude ar¬ 
rivé d’une chaudière de ff'y.ô litres, située dans une pièce ad¬ 
jacente à entrée séparée, alimentée par la citerne à eau douce. 
L’eau froide provient directement de cette citerne. La vidange 
des baignoires s’opère par une canalisation souterraine qui 
transporte l’eau souillée au large. LesuiUrs et le sol de la salle 
de bains sont cimentés; nous y faisons (‘tendre des draps 
lorsque l’on donne des bains, et le malade est enveloppé dans 
un peignoir chauffé au four de la pharmacie. Un im’onvénient 
est que la chaudière cbaulfe-bains ne peut être remplie qu’aii- 
tant que l’cuu n’est pas descendue au-dessous d’un certain 
niveau de la citerne, ün fait le plein de celle-ci tous les quinze 
jours; il n’y a guère que huit jours pondaut lesquels on puisse 
donner des bains et l’on ne peut environ en donner que 
quatre par jour. 

3 " Après la salle de bains, se trouvaient deux pièces rem¬ 
plies littéralement de lits. En enlevant les couchettes de l’nne 
d’entre elles, nous avons fait un rélèctoire pour les malades 
sous-officiers; le mobilier est sommaire, une table et deux 
bancs; il est d’autant plus facile à nettoyer. La pièce est chauf¬ 
fée par une cheminée. 

Dans l’autre salle nous n’avons laissé (ju’un lit et avons 
installé là un sous-ollicier porteur d’une luhieur blanche sup- 
purée du genou gauche, à sommets suspects, mais sàns mi- 
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crobes dans les crachats, que l’on ne pouvait laisser au con¬ 
tact des autres bacillaires. Ce malade est nourri à part, dans 
une vaisselle spéciale. Après son départ, cette pièce pourrait 
être aménagée comme réfectoire pour les infirmiers; elle est 
relativement isolée et possède une entrée particulière. 

Le premier étage du bâtiment AB comprend une série de 
belles chambres réservées aux officiers dans l'ancien lazaret. 
L'une d’entre elles, la plus rapprochée de l’entrée du sanato¬ 
rium, est occupée par M. l’agent administratif Humbert. Dans 
un petit cabinet adjacent se trouvent les quelques denrées et 
liquides qui duivent être surveillés de près (champagne, vins, 
café, sucre, etc.). Les autres salles, auxquelles on accède par 
des escaliei’s séparés, ont été affectées aux malades ayant rang 
d’oiliciers ou de sous-olliciers; ce sont des pièces claires et 
gaies, ayant une large vue sur la mer, très confortables, avec 
cabinels de toilette. Elles sont faciles à ventiler et à chauffer. 
11 y en a quatre; dans chacune d’elles on pourrait installer au 
moins deux malades. Elles ne laissent vraiment rien à désirer. 
Nous avons pris soin de ne pas faire placer les lits dans les al¬ 
côves dont cerlaines sont munies. 

Le deuxième élage, mansardé, offre de nombreux crocs de 
suspension et sert de vestiaire pour les effets que quittent les 
malades en arrivant au sanatorium. 

Reste une vaste construction formant le côté Sud du parallé¬ 
logramme des bâtisses, comprenant les salles de malades or¬ 
dinaires, 1, ü, 3 , en allant de l’Ouest à l’Est. Le bâtiment, 
(juoique d’aspect un peu surbaissé vu du Nord, car il est vu 
d’en haut, est en réalité très pratiquement et très ingénieuse¬ 
ment disposé. Il est long d’environ 8o mètres et ne comprend 
qu’un rez-de-chaussée surélevé de quelques marches. Les trois 
salles qu’il renferme n’ont pas la môme longueur : la salle 3 
est plus longue que la salle 2, laquelle est beaucoup plus 
longue que la salle i. Les trois pièces communiquent, mais 
ont aussi des entrées particulières. 

Le bâtinumt a toute une façade sur la mer, au Midi ; il est 
bien exposé au soleil presque toute la journée et très bien 
abrité. Il est vraiment fait à souhait pour hospitaliser des tu- 
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berculeux. De nombreuses et larges fenêtres se font face 
sur les deux façades Nord et Sud et permettent une ventilation 
efficace. 

Un reproche que l’on a adressé aux salles de malades est 
de ne pas être plafonnées. Théoriquement elles seraient diffi¬ 
ciles à désinfecter dans les parties hautes, puisque la charpente 
de la toiture est à découvert. 11 nous semble pourtant qu’un 
désinfectant gazeux peut aller partout, que d’ailleurs l’infec¬ 
tion de ces solives haut placées par les crachats de nos bacil¬ 
laires (qui ne crachent <|ue dans leurs crachoirs) est bien pro¬ 
blématique, et qu’enfin l’absence de ce plafond a l’avantage 
précieux d’augmenter dans une proportion considérable le 
cube d’air disponible. 

Le parquet des salles est un plancher en médiocre état; du 
moins est-il possible, sans crainte de l’abîmer, de le laver tous 
les jours à grande eau et au savon noir et tous les huit jours 
à la solution forte de sulfate de cuivre. 

Les murs sont recouverts de peinture à la chaux. Si l’on 
peut ainsi pratiquer à des intervalles forcément éloignés une 
désinfection suffisante en passant une couche nouvelle de ba¬ 
digeon, il vaudrait mieux qu’ils fussent revêtus de peinture à 
l’huile jusqu’à une certaine hauteur, deux mètres par exemple, 
ce qui permettrait de les laver souvent avec une solution de su¬ 
blimé. 

La salle i possède ii croisées de i m. üb de hauteur sur 
o m. 97 de largeur; la salle 9 en possède 9o; la salle 3 , aa. 

La première, longue de 17 m. 90, a un cubage de 
6 a 3 m. c. 896; i 5 lits y sont disposés; chaque malade pos¬ 
sède donc h J mètres cubes d’air. 

La salle 9, longue de 3 o m. CT), a un cubage de 1377 m. c. 
4 ii; à chacun des 97 lits quelle renferme reviennent 5 i 
mètres cubes d’air. 

La salle 3 , longue de àa mètres, cube 1886 ni. c. 84 . On 
pourrait y installer uuc trentaine de lits disposant chacun de 
69 mètres cubes d’air. 

L’on voit donc que le cube d’air réservé à chaque tubercu¬ 
leux est entièrement satisfaisant, surtout si l’on songe que la 
AHCB. DE H^D. KAT. — Décembre 1909. XCII — 37 
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plupart des fenêtres reslant constamment ouvertes, l’air est re¬ 
nouvelé de façon permanente. 

La salle 3 possède en outre 6 cheminées d'aération qui tra¬ 
versent la toiture; c’est la seule munie de ce dispositif. 

La salle i est chauffée par un potUe central, brûlant du 
bois; les salles si et 3 ont deux poêles placés à leurs deux ex¬ 
trémités. 

\ chacune des salles sont annexés : deux petites pièces 
dont nous avons fait le lavabo des malades ( pourvu de cuvettes 
en faïence) et la salle de garde de l’infirmier; 3“ un water-clo- 
set à deux sièges. Ces water-closets sont à double porte, pour 
empêcher les odeurs de se répandre dans la salle. Toutefois 
les malades .sont négligents et ne ferment pas les deux portes; 
aussi avons-nous dû faire évacuer de leurs occupants les lits 
les plus voisins des privés, car le vent, lorsqu’il souille du 
Nord, rabat l’odeur vers la salle. Les tinettes mobiles sont 
pourtant nettoyées chaque malin et désodorisées au chlorure 
de chaux. 11 est évident qu’une amélioration sérieuse à appor¬ 
ter aux salles serait de pratiquer, dans les cabinets, le tout à 
la mer avec chasse d’eau. 

Les malades peuvent disposer, la journée, d’un autre water- 
closet construit en encorbellement sur la falaise et dont l’as¬ 
pect pittoresque rappelle assez celui d’une tour à mâchicoulis 
d'un château féodal. Malheureusement ces cabinets sont assez, 
éloignés des salles, ont des sièges incommodes au possible et 
sont inutilisables, faute de clapets, lorsque le vent souille eu 
trombe. 

Dans les salles de tuberculeux nous avons impitoyablement 
proscrit toute espèce de tapis et de rideaux. 

Les lits sont du modèle réglementaire dans les hôpitaux; 
peints à l’buile, il est facile de les désinfecter. On peut leui’ 
reprocher leur lourdeur. 

Le mobilier de la salle comporte, en outre, une chaise en 
paille pour chaque malade, nue grande lampe, une table, une 
armoire à linge. 11 est réduit au minimum strictement néces¬ 
saire. Nous parlerons ailleurs des crachoirs. 

Les constructions de l’ile compreaaeut eu outre : i° deux 
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pfitits bâtiments situés à proximité du lazaret et qui devaient 
autrefois servir de corps de garde; a" un petit édicule en 
pierre portant le millésime de 1807, utilisé par le gardien 
comme étable à moulons et qui avait probablement la même 
destination que les précédents; 3 " une construction élevée par 
le Ministère de l’Intérieur près de la cale de débarquement et 
remisant une grande étuve (îenesle et Herscber avec séchoir; 
cette étuve est malheureusement inutilisable, d’abord parce 
qu’elle n’appartient pas à la Marine, puis, et surtout, par¬ 
ce que la chaudière, n'ceinment vérifiée, s’esl montrée suspecte 
d’usure et ne pourrait être mise en service sans danger. H est 
dommage qu’on ne puisse stériliser dans l’ile même le matériel 
de couchage ayant servi aux tuberculeux. 

Il faut en outre citer, près du bâtiment AB, la citerne à eau 
potable. Solidement construite et cimentée à Uinlérieur, 
étanche parfaitement, elle est en forme de voûte. Elle contient 
environ 70 tonnes d’eau qu’elle maintient très fraîche. Outre 
l’eau apportée périodiquement par le bateau-citerne, elle reçoit 
par une canalisation spéciale les pluies qui tombent sur le 
bâtiment CD. Sur le trajet des conduites se trouve un reposoir 
où l’eau de pluie perd les quelques impuretés mécaniquement 
entraînées. 

Au point de vue esthétique, la citerne a le désavantage de 
masquer en partie la vue du bâtiment AB. 

A signaler également deux lavoirs pour le linge, dont l’un 
est alimenté par l’eau de la citerne et l’autre par le puits à eau 
saumâtre déjà signalé. 

Des murs en pierre sèche, hauts d’environ a mètres et des¬ 
sinant une .sorte d’H, découpent la surface de l’île en quatre sec¬ 
teurs principaux. Us devaient servir à isoler diverses catégories 
de personnes mises en quarantaine dans l’île. Actuellement, 
outre le rôle considérable qu’ils jouent dans l’arrêt des vents, 
ils ont surtout pour but de protéger les deux jardins potagers 
utilisés par le gardien (jardins que les malades pourraient cul¬ 
tiver) et le cimetière. Celui-ci est situé dans la partie orientale 
de nie, très suffisamment éloigné des habitations pour ne 
constituer aucune cause permanente de danger. Une belle croix 
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eu fer forgé est érigée à son centre, sur un gros monolithe de 
granit de Laber, et s’aperçoit de loin en mer. 

L’eau douce servant au nettoyage est contenue dans deux 
grandes caisses à eau en fer, d’une capacité de 2,5oo litres 
chacune, et dans ([uatre caisses plus petites de 800 litres, soit, 
en tout, 8 tonnes 200. Cette eau douce provient en partie 
des eaux de pluie, en partie est apportée par le bateau- 
citerne. 

Un service d’incendie est prévu, avec une pompe à bras re¬ 
misée dans la chambre de l’étuve, du tuyautage, 10 cuves à 
eau toujours remplies et des seaux. L’on devrait utiliser pro¬ 
bablement, en cas d’alerte, l’eau de la citerne à eau potable, 
car, à nier basse, la pompe ne serait pas sulfisamment puis¬ 
sante pour puiser l’eau à la grève, et le tuyautage, en pareille 
occurrence, ne serait pas assez long. 

Il reste à signaler enfin tjue les torpilleurs-mineurs de l’es¬ 
cadre et des défenses fixes viennent périodiquement dans l’île 
procéder à des exercices de démolitions. Ces exercices, qui se 
passaient autrefois à proximité des locaux, au milieu des pins, 
au grand dommage des toitures et des arbres, ont été heureu¬ 
sement relégués à l’extrême pointe Est de l’ile. Moyennant les 
précautions d’usage (les malades rentrent dans les salles pen¬ 
dant les exercices), ils n’ont plus pour inconvénients que de 
transformer cette partie de Trébéron en un chaos de roches, 
de poutres et de vieilles feri ailles assez désagréable à voir, 

IV 

L’ouverture du sanatorium de fortune. 

Le 16 juin 1909 nous débarquions à ïrébéron avec 2 3 tu¬ 
berculeux à installer en quelques heures. 11 s’agissait d’impro¬ 
viser rapidement un sanatorium avec les locaux du lazaret et le 
matériel disponible. L’expérience ne devait durer qu’un mois 
et l’on serait quitte à se replier sur Brest si l’essai de cure 
n’était pas heureux. L’on savait peu de chose des conditions 
d’habitabilité de l’ile (Trébéron n’ayant pas été occupé depuis 
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longtemps d’une façon permanente); l’on ignorait tout de la 
climatologie. Des bacillaires allaient-ils être améliorés sur cet 
îlot perdu, battu de tous les vents, dit Levol. Trouveraient-ils 
là les conditions nécessaires à la triple cure d'air, de repos et 
de suralimentation? Ne se sentiraient-ils pas trop isolés? Com¬ 
ment leur moral résisterait-il à cette épreuve véritable ? Nous 
avions, nous l’avouons, quelque appréhension de l’avenir, et 
si cette expérience de mobilisation nous apparaissait si intéres¬ 
sante en elle-même, nous n’osions espérer les résultats qui, 
depuis, se sont affirmés. 

La veille, nous étions venu reconnaître les locaux et avions 
arrêté dans notre esprit le plan général d’organisation. Il fal¬ 
lait: 1° séparer les malades du personnel en santé; installer 
le plus confortablement possible trois groupements de tuber¬ 
culeux, selon qu’ils avaient rang d’officiers, de sous-officiers ou 
de malades ordinaires; isoler le plus possible ces trois groupes 
l’un de l’autre; 3 ” pour chaque pulmonaire il fallait un grand 
cube d’air; 4 ” il valait mieux que les malades ne mangeassent 
pas dans les salles et que des réfectoirs distincts fussent amé¬ 
nagés, etc. 

Ce ne fut pas une petite besogne que de débarrasser la plu¬ 
part des pièces du lazaret de la quantité de lits qui les encom¬ 
braient; l’on n’avait eu jusqu’alors (|u’un but, semblait-il : celui 
de loger le plus de monde possible. Pour nos tuberculeux il 
fallait au contraire beaucoup d’espace et d’air. 

Dans les pièces où il y avait moins d’air et de lumière nous 
installâmes les réfectoires. Les lavabos des salles furent rapi¬ 
dement aménagés. * 

Immédiatement l’on distribua à chaque tuberculeux son 
équipement de malade : gilet de flanelle et, au besoin cein¬ 
ture de flanelle, chemise, pantalon et capote de drap, chaus¬ 
sons de feutre et paire de sabots, chapeau de paille, deux 
crachoirs, l’un, le crachoir de lit, en tôle émaillée du modèle 
réglementaire à l’hôpital, l’autre, le crachoir de poche, en verre 
bleu avec fermeture à baïonnette (du système Deltweiler). 

Interdiction absolue fut faite aux tuberculeux de cracher 
non seulement dans les salles, mais aussi sur le sol de file, en 



CmMIAN. 


m 

un mot ailleurs que dans leurs deux crachoirs; on les empêcha 
do rester trop longtemps en plein soleil, de se baigner, de se 
servir du lavoir pour leur linge personnel. 

Des brancards leur furent distribués pour s’étendre pendant 
la cure d’air et de repos sans être en contact avec le sol; l’em¬ 
placement favorable pour disposer ces brancards leur fut im¬ 
médiatement indiqué. 

L’on allicha à la porte des salles l’emploi du temps : 

1" Lever à 8 heures; 

a° .lusqu’à 9 heures, lavage corporel, lotions froides sur le 
thorax, gymnastique respiratoire prudente, petit déjeuner 
(café); 

A 9 heures, visite médicale; 

/) ’ De la visite à l’heure du dîner, promenade, puis cure 
d’air et de repos sur les brancards ; 

5 " A n heures dîner ; 

6" Du dîner au souper, promenade et repos; 

7" Souper à C heures; 

8" Après le souper, promenade ; 

9° A 7 heures, rentrée dans les salles; 

10" Coucher vers 9 heures. 

La cuisine fonctionna à merveille dès l’arrivée, et l’on put 
servir aux malades des repas très appétissants. 

Dans cette installation rapide, telle que la vie n’eut plus 
qu’à se dérouler à Trébéron sur le même thème, le personnel 
infirmier et M. l’agent administratif Humbert firent preuve, le 
premier de beaucoup de dévouement et d’une activité consi¬ 
dérable, le second d’une compétence et d’une prévoyance aux¬ 
quelles nous nous plaisons à rendre hommage. Un véritable 
enthousiasme pour l’œuvre entreprise nous fit triompher de 
toutes les difficultés dès le premier jour. 
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Noua nous sommes surtout préoccupé de soumettre nos tu¬ 
berculeux au traitement hygiénique, à la cure d’air, de repos 
et d'alimentation. C’est ce traitement, le plus important, et qui 
est l’essence même de la lutte par le sanatorium, que nous en¬ 
visagerons tout d’abord. Nous parlerons ensuite de la thérapeu¬ 
tique sommaire médicamenteuse que nous avons appliquée à 
nos malades. 

O. La ctiR* d’air. 

La cure d’air complète était-elle facilement réalisable à Tré- 
béron? Pour pouvoir répondre à cette question, il était néces¬ 
saire de faire une étude approfondie des conditions climaté¬ 
riques de nie. Dès le début nous nous sommes mis en mesure 
de pratiquer les quelques observations journalières capables de 
fixer leurs principales caractéristiques. Nous n’avions pas 
d’observatoire à notre disposition; force nous fut de recourir à 
des moyens de fortune. 

Certes, il ne suffit pas des observations faites pendant une 
seule saison pour juger définitivement du climat d’une île; mais 
au point de départ que nous avons ainsi fourni viendront 
s’ajouter les observations des années suivantes et l’on pourra 
ainsi connaître le climat moyen de Trébéron. Une étude plu¬ 
sieurs fois renouvelée de la climatologie serait d’autant plus 
nécessaire que, cette année, l’été, au moins au début, a été 
fort maussade et que l’on peut espérer mieux pour l’avenir. 

Nous avons, chaque jour, fait noter la direction et la force 
approximative du vent, la présence et l’absence de brume et de 
brouillard, la chute de pluies et les températures extérieures. 
Ces températures furent prises à un thermomètre centigrade 
placé sur la façade Nord de la salle des malades, en un point 
abrité du soleil, do la pluie et du vent. A plusieurs reprises 
nous avons, comparativement, fait relever la température inté¬ 
rieure des salles. 
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Les températures extérieures étaient observées 5 fois par 
jour : à 5 heures du matin, à 8 heures du matin, à midi, à 
5 heures du soir, à 9 heures du soir. Nous fîmes prendre, en 
outre, quelques chiffres pendant la nuit. 

A l’aide de ces données nous avons établi un graphique où 
nous avons noté : i" la température maximum de la journée, 
le plus généralement atteinte à midi; 9” la température mini¬ 
mum, le plus souvent constatée à 5 heures du matin; et aussi, 
3 °, en divisant par 5 la somme des 5 températures journa¬ 
lières, la moyenne thermique do la journée. 

Notre graphique embrasse la période trimestrielle comprise 
entre le «7 juin et le 8 septembre, c’est-à-dire ce que l’on 
pourrait appeler la saison d’été. 

Il résulte des indications de ce graphique que les con¬ 
ditions thermiques de Trébéron pendant ces mois de juin, 
juillet, août et début de septembre, ont toujours été très satis¬ 
faisantes au point de vue de la cure d’une tuberculose pulmo¬ 
naire. Il n’y a eu ni grand froid, ni chaleur excessive et prolon¬ 
gée. La température maximum de 99 degrés n’a été notée que 
deux jours, les 19 et i 3 août; le minimum de 11 degrés n’a 
été observé qu’une seule fois, le 98 juin, à 5 heures du matin. 
Les températures moyennes ont oscillé le plus souvent entre 
16 et 17 degrés. Il n’y a pas eu, d’un jour à l’autre, de grands 
écarts thermiques, à craindre pour des tuberculeux. 

Si les matinées ont été quelquefois assez fraîches, les ma¬ 
lades, ne sortant des salles qu après la visite, vers q heures et 
demie ou 10 heures, n’ont pu s’en apercevoir. 

D’autre [)art nos tuberculeux sont rentrés avant la tombée 
de la nuit et n’ont pas à craindnï le rafraîchissement des 
soirées. 

Les malades ont toujours pu passer la plus grande partie de 
la journée dehors à faire leur cure d’air. 

Nous avons recommandé à nos bacillaires de ne jamais 
séjourner trop longtemps en plein soleil; de s’étendre au con¬ 
traire le plus possible à l’ombre discrète des pins et des peu¬ 
pliers de l’ile, les jours de chaleur. D’ailleurs nous avons pu 
observer qu’il y a toujours à Trébéron une légère brise tem- 
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përant ce que la chaleur pourrait avofr d’e\cessif. Nous avons 
veillé à ce que les malades prissent leurs chapeaux de paille 
(retenus par un élastique passant sous le menton) et non les 
bonnets de coton, qui protèjjent si mal contre le soleil. 

D’autre part, il n’a jamais fait assez froid pour empêcher les 
malades soit de s’étendre sur les brancards, enveloppés au 
besoin dans des couvertures, soit de parcourir tonte l’ile et la 
grève, munis de gilets et de ceintures de flanelle, les pieds 
dans des chaussons de laine et des sabots. 

Comme l’écart entre les températures diurnes et nocturnes 
s’est constamment montré peu considérable et que l’abaisse¬ 
ment nocturne n’a jamais été trop grand, la cure d’air a pu, 
sans difficulté aucune, se continuer pendant la nuit aussi bien 
que pendant le jour. 

Dans toutes les pièces du sanatorium, les malades ont tou¬ 
jours dormi avec la plus grande partie des fenêtres ouvertes, 
sans même réclamer les couvertures supplémentaires mises 
à leur disposition dans le cas où ils auraient été incommodés 
par le froid. Nous n’avons jamais constaté de rhumes, de 
bronchites, d’accidents rhumatismaux occasionnés par cette 
façon de procéder. 

La température intérieure des salles de malades, constam¬ 
ment ventilées, n’est jamais descendue au-dessous de i 5 degrés 
et ne s’est jamais élevée au-dessus de ai degrés. Les locaux 
sont donc d’une habitabilité parfaite; malgrti l’absence de 
plafond, il n’a jamais fait trop chaud ou trop froid. 

Le régime des vents était particulièrement important à 
établir au sujet de la cure d’air, car les tuberculeux sont très 
sensibles aux courants atmosphériques; une trop grande venti¬ 
lation de nie aurait été une contre-indication abstolue à l’éta¬ 
blissement d’un sanatorium. 

C’est le vent que l’on doit accuser de bien des accidents : 
refroidissements, bronchites, etc,, si gênants et parfois assez 
graves. Ce n’est pas sans crainte que nous envisagions ce côté 
de la question, en nous représentant l’ilot comme pcrjiétuelle- 
ment balayé par la brise. 

Nous fûmes vite rassuré; si paradoxal que cela puisse 
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paraître, les tuberculeux sont certainement beaucoup plus 
abrités du vent à Trébéron que sur l'esplanade qu’ils fré¬ 
quentent à l’hôpital de Brest. 

Tout d’abord, l’Ile, située dans la partie Ouest de la rade, 
est encerclée en partie par les hautes terres de la presqu'île 
de Crozon, qui brisent l'effort dos vents du large. PuisTrébéron, 
nous l'avons dit, est très fortement incliné du Nord au Sud; 
tandis que la côte Nord est abrupte, la côte Sud vient mourir 
dans la mer. 11 s'ensuit que b’s vents du Nord et du Nord- 
Ouest. les plus dangereux, les plus vioicnis et les plus froids, 
passent au-dessus du sanatorium ramassé sur le versant Sud 
de l'ile. 

Enfin, tes constructions mômes du lazaret, les rangées 
d'ormes et de peupliers, les bouquets de pins, et surtout les 
murs en piene sèche, achèvent d’arrêter la brise. Il y a tou¬ 
jours, quelle que soit la direction du vent, un coin de l’ilè 
où les malades peuvent pouisuivre tranquillement leur cure 
d’air. En parliculier, lorsque la rafale bat la côte Nord, le 
versant Sud est complètement abrité. 

Or les vents du Nord, tant du Nord-Est que du Nord-Ouest, 
ont été de beaucoup les plus fréquents pendant les trois mois 
qui se sont écoulés depuis l’ouverture du sanatorium. Les brises 
d’Est, très rares, sont peu gênantes, car elles sont faibles et sont 
des brises de beau temps. 

Il n’y U vraiment que les vents du Sud-Ouest qui soient à 
craindre, car ce sont des venls de tempête, arrivant du large 
par une échancrure de l’écran protecteur des tei res de Crozon, 
chargés de nuages de pluie; de plus, l’ile est moins bien 
abi'ilée contre eux; la plupart des bâtiments les allrontent 
presque directement. Il esl vrai que ces vents soufflent à des 
intervalles éloignés. Nous ne relevons, pendant le trimestre, 
que neuf jours de vrai Suroît. 

M. le médecin de i"" classe Guyot, qui a eu l’occasion de 
nous remplacer au sanatorium pendant une permission, a cru 
pouvoir établir une corrélation entre les périodes de vents de 
Sud-Ouest et quehpies légères poussées congestives avec crachats 
hémoptoïques observées chez un petit nombre de tuberculeux, 
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poussées d’ailleurs essentiellement fuj^aces. Gela est fort pos¬ 
sible; mais tant de facteurs divers jieuvent intervenir pour 
provoquer une congestion passagère chez un tuberculeux 
avancé qu’il n’y a peut-être là (ju’une coïncidence. 

En tout cas, nous le répétons, ces vents de Sud-Ouest sont 
exceptionnels et ne sauraient gêner notablement la cure il’air. 

Cette cure d’air permanente, un des moyens de lbérnj)eu- 
tique hygiénique les jjlus puissants, a-t-elle été souvent inter- 
rompu(i par la pluie? 

Bien que l’été de iqoq ait été plutôt mauvais et s'écarte 
sensiblement de ce que l’on observe généralement en Bretagne, 
nous n’avons relevé, pendant le trimestre, que vingt-deux jours 
de pluie. D’ailleurs il ne pleut presque jamais pendant toute 
la journée; il y a plutôt quelques grains dans l’intervalle 
desquels le sobul se montre; les malades peuvent alors sortir 
convenablement chaussés et couverts. 

La nature géologique du sol étant, comme nous l’avons fait 
remarquer, irréprochable au point de vue hygiénique, les 
pluies ne réussissent pas à entretenir une constante humidité, 
car l’eau tombée s’évapore ou s’écoule aussitôt vers la mer en 
suivant la pente du terrain au-dessus du granit imperméable. 

Il y a eu pendant le trimestre quelques journées de brume; 
mais bien rares ont été les cas où le soleil n’a pas du tout 
paru; le plus souvent le brouillard se dissi|)ait dans la matinée. 
Somme toute, la bonne insolation de l’ile, essentielle pour la 
cure d’air, n’a jamais fait défaut de façon appréciable. 

Une des caractéristiques, et non des moins importantes, 
des conditions atmosphériques de Trébéron est l’absence 
absolue de. poüssières d’aucune sorte. Elle est duo, en grande 
partie, à la présence dans toute l’Ile d’un tapis de gazon qui 
empêche toute formation de boue après la pluie. Cette pureté 
pres({ue complète de l’air est un facteur capital de la cure. 
Qu’il s'agisse d’une réinfection par les bacilles de Koch accolés 
aux poussières ou d’une infection nouvelle par des microbes 
secondaires nécessairement favorisants, le rôle nocif des par¬ 
ticules soulevées par le vent n’est plus à prouver. Et, à ce point 
de vue, l’atmosphère de Trébéron est d’une limpidité parfaite. 
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Nous inscrirons ici, en outre, à l’avantage de la cure d’air 
dans rile, le voisinage immédiat de la mer, et d’une mer non 
souillée de détritus comme elle l’est si souvent sur le bord de 
la terre l'erme habitée. La brise qui souille sur Trébéron, pure 
de microbes, et par contre chargée d’ellluves satines, est un 
moyen puissant de cicatrisation pour les lésions des voies res¬ 
piratoires. 

Pendant longtemps on a regardé comme assez hasardeux 
d’installer un sanatorium pour tuberculeux pulmonaires, sur 
te bord même de la mer, à plus forte raison dans une île. 
D’une façon générale on réservait plutôt les sanatoria marins 
à la cure des tuberculoses externes, en particulier des bacil¬ 
loses osseuses, ou de la scrofutose des enfants. On craignait 
pour les poumons tuberculeux l’action stimulante du voisinage 
de l’Océan. L’on est revenu beaucoup de ces idées à la suite de 
la campagne menée en faveur de la cure marine par le D"' La- 
lesqiie (d’Arcaebon) d), (jui montre tes excellents résultats 
obtenus au bord de la mer et qui va jusqu’à préconiser la cure 
d’air à bord des vieux bateaux inutilisés. 

Nous ferons d’ailleurs observer que la clientèle de Trébéron 
est toute spéciale. Nos tuberculeux sont tous des gens plus ou 
moins habitués à vivre près delà mer. Celle-ci ne produit plus 
sur eux l’action peut-être trop érétbique exercée sur les popu¬ 
lations de l’intérieur lorsqu’elles viennent sur les bords de 
l’Océan. Au contraire, il y aurait lieu de craindre pour nos 
bacillaires la climatologie .sans doute trop déprimante des 
sanatoria terrestres. Aussi bien les craintes possibles n’ont été, 
en fait, que théoriques et la pratique de troismois nous a montré 
nettement que le climat marin de Trébéron ne présentait que 
des avantages pour la cure d'air de nos malades. 

Nous conclurons donc, en envisageant les divers éléments 
qui interviennent dans la cure d’air à laquelle tous nos ma¬ 
lades ont été systématiquement soumis, jour et nuit, que, 
pendant toute la saison envisagée, nos pulmonaires se sont 
trouvés dans d’excellentes conditions et que leurs organes 

0) L.tiESQiis, La tner et te$ tuberculeux. Phtisiothérapie marine, igoA. 
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respiratoires infectés ont pu, sans incon\énienls, être constam¬ 
ment et largement ventilés, ce qui permet, seul, d’arriver à la 
cicatrisation des lésions (0. 

h. L* CUBE DE REPOS. 

La cure de repos, et souvent d'immobilisation, a été pour¬ 
suivie pendant le trimestre, corrélativement avec la cure d’air. 

Le facteur essentiel de la cure de repos était le brancard 
de'livré à chaque malade. Nous avons interdit h nos tuberculeux 
de s’étendre directement sur le sol; l’herbe étant parfois mouillée 
ou couverte de rosée, ils auraient pu coniracter des refroi¬ 
dissements. Dans les sanatoria privés, les malades se servent de 
chaises longues; nous n’en avions pas et l’on a pu facilement 
s’en passer. Le brancard du modèle réglementaire pour le 
transport des blessés s’est montré d’un emploi très pratique. 
Il est surélevé par ses quatre montants de quelques centimètres 
au-dessus du sol. Kn installant à la tête de ce brancard le tra¬ 
versin du lit, en s’enroulant au besoin dans une couverture, 
le tuberculeux se trouvait en position commode pour faire sa 
cure de repos. 

Un des inconvénients du brancard est qu’il est assez lourd; 
certes, la plupart des malades peuvent le transporter partout 
à leur gré, mais certains pulmonaires très fatigués ont dù le 
faire porter par un camarade ou un infirmier. 

En principe, tous nos malades durent passer une certaine 
partie de la journée sur leurs brancards, surtout au moment de 
leur arrivée au sanatorium. Parla suite, lorsqu’une améliora¬ 
tion notable s’était de.ssinée, nous nous sommes montré peu 
sévère au sujet de la cure de repos et nous dii’ons plus loin les 
raisons qui nous y ont décidé. Eu revanche, nous avons impi¬ 
toyablement consigné sur leurs brancards les subfébriles (dont 
la température axilliaire montait le soir jusqu’à 37 ° 5). H était 
nécessaire de leur éviter toute fatigue et il fallait lutter sans 


L.vndouzv, in Préface Tabtarin, Tuberculose et Sanatoriums, Naud, 
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cesse contre leur tendance à trop se promener pour les 
rappeler à l’observation stricte de la cure de repos. 

Les brancards étaicmt installés en un coin abrité du vent et 
du soleil, le plus souvent dans l’allée de pins qui court sur le 
versant Sud de l'ile. 

\ côté de la cure de repos, nous avons souvent prescrit la 
cure d’immobilisation au lit. On sait que le sitnpie fait de 
s’habiller et de se lever fait nronler la température d’un pyré- 
tiquc d’au moins un degré; che/ les tuberculeux qui ont de la 
lièvre (thermomètre axillaire accusant le soir 38 degrés ou 
davanlage et rémission matinale ne descendant pas au-dessous 
de 37 degrés), la cure de repos sur le brancard ne sullit plusl 
H faut exiger le séjour au lit, ce qui est le plus sûr moyen de 
faire tomber la poussée thermique, et il ne faut pas craindre 
de [irolonger le temps nécessaire cette immobilisation absolue. 
D’ailleurs, dans les salles constamment ventilées, bien éclairées, 
nos tuberculeux pyréliques (en très petit nombre d’ailleurs) 
se trouvaient presque aussi contents qu’en plein air. 

c. Cure de suralimentation raisonnée. 

Le problème de la cure de suralimentation, complément 
nécessaire de la cure d’air et de repos, n’a pas été, comme 
l’on pouvait s’y attendre, sans olTiir de dillicullés, ditlicultés 
d’ordre matériel, le ravitaillement d’une île en vivres et en eau 
potable n’étant pas aussi simple que celui d’un hôpital à 
tern?, dilficultés surtout d’ordre Ihéoriipie, car il n’est pas 
prévu, dans les hôpitaux de la Marine, de régime spécial de 
suralimentation pour tuberculeux. 

H fallait tout d’abord que nos malades mangeassent des mets 
bien préparés et, au besoin, pour exciter l’appétit, des plats 
de cuisine savante. Certes, l’air et les conditions d’existence à 
Trébéron produisaient un relèvement apjtréciable de l’appétit 
qui facilitait beaucoup la cure de suralimentation; il n’en est 
pas moins vrai (jue beaucoup de tuberculeux avancés ont un 
estomac délabré qui ne s’accommode pas d’une nourriture 
grossière. 
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Nous eûmes la chance de mettre la main sur un excellent 
cuisinier, plein de savoir et de bonne volonté, qui s’ingénia à 
varier les menus et à tirer de tout le meilleur parti possible. 

Le ravitaillement de l'ile en vivres Irais ne souleva pas de 
gros ennuis. Chaque jour nous recevions les provisions néces¬ 
saires parla canonnière Taisant le service entre Thôpital et ïré- 
béron. Ce vapeur arrivait vers ii heures; il était par consé¬ 
quent impossible de compter pour le premier repas sur ce 
qu’il apportait, puisque ii- heures est pre'cisément l’heure 
de ce repas. L’on utilisait donc les vivres reçus la veille. Au 
moment des chaleurs, il Tallut prendre quebjues précautions 
pour conserver la viande et surtout le lait. Celui-ci dut être 
bouilli à plusieurs reprises et il arriva deux ou trois fois de le 
voir tourner. D’autre part, l’hôpital ne pouvait envoyer la ca¬ 
nonnière plus tôt, l’achat et remballage des vivres se termi¬ 
nant juste pour lo heures. 

Le jeudi et le dimanche même, la chaloupe n’arrivant que 
vers a heures de l’après-midi, les dillicultés étaient encore 
accrues dans une certaine mesure. 

Nous dûmes ainsi renoncer à prescrire aux tuberculeux de 
la viande crue, celle-ci, préparée à l'hopilal, supportant mal la 
traversée et se présentant à Trébéron sous un aspect peu 
engageant. 

Dans les envois d'œufs, de bouteilles de vin ou de bière, il 
y eut également, lors des deux transbordements nécessaires, 
un peu de casse. 

Mais d’une façon générale, M. l’agent administratif Hum¬ 
bert sut se jouer de toutes les dillicultés et le ravitaillement 
fonctionna toujours d’üne façon très satisl'aisante; c’est là un 
résultat remarquable si l’on songe que l’ile, par elle-même, est 
absolument dénuée de toute ressource alimentaire. 

L’eau de boisson était, nous l’avons dit, contenue dans une 
citerne; elle venait, par bateau, de la source des Quatre- 
Pompes, appartenant à la Marine. Cette eau est celle que l’on 
consomme à bord de tous les navires sur rade non pourvus 
d’appareils distdlatoires. Elle est d’une limpidité parfaite et 
très bonne au goût; le réservoir cimenté lui donnait une frai- 



432 CAZAMIAN. 

cheur fort appréciable en été. Comme il s’agissait d’une eau 
cataloguée de la Marine, nous n’avons pas jugé utile d’en faire 
pratiquer l’examen bactériologique, n’ayant d’ailleurs jamais 
constate' d’accidents dus à son usage. 

Ce ne fut donc pas l’approvisionnement de l’île en vivres 
frais qui mit le plus d’obstacles à la cure de suralimentation, 
mais bien, disions-nous, des règlements d’ordre administratif. 
11 n'est pas de régime spécial pour des malades qui, poiu- 
lanl, doivent manger plus que les autres. Ce n’est, somme 
toute, que gréceà des subterfuges, en accumulant la prescrip¬ 
tion de suppléments sur les feuilles de clinique, que l’on peut 
arriver à suralimenter un bacillaire. Le régime dit particulier., 
(jui revient à un tuberculeux dans un hôpital de la Marine, est 
loin d’être su(lisant;il ne comprend que deux plats(des8ert com¬ 
pris), ce qui est vraiment trop peu. Et si l’on tourne la diffi¬ 
culté à coups de plats supplémentaires, on risque de se faire 
rappeler bien vile à l’ordre. Ne serait-il pas à souhaiter, si le 
traitement des tuberculeux de la Marine par le sanatorium est 
olIi<-iellcmcnl institué, que l’on prévoie un régime alimentaire 
spécial pour celte catégorie intéressante de malades, qu’en 
particulier on puisse ne jamais leur faire manger de bouilli, 
viande qui, outre son aspect peu appétissant, est privée d’une 
partie de ses principes nutritifs? Les bacillaires, surtout ceux 
qui sont améliorés et en route vers la guérison, ont besoin 
de manger beaucoup, et souvent; le règlement actuel ne laisse 
vraiment pus assez de latitude pour la cure de suralimen¬ 
tation. 

Nous avons pu, néanmoins, évidemment en n’étant pas 
trop orthodoxe au point de vue des prescriptions, arrivera 
bien nourrir nos tuberculeux, et comme qualité et comme 
quantité. 

Outre les deux grands repas de la journée et le petit déjeuner, 
tous nos malades ont pu faire un goûter de pain et de beurre 
dans l’après-midi. A tous également nous avons prescrit de 
4 à 5 œufs crus à prendre dans la journée; la fraîcheur de ces 
œufs était contrôlée et tout œuf suspect était immédiatement 
remplacé. 
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Le jus de viande nous était envoyé tout préparé de l’hô¬ 
pital; nous n'en avons guère prescrit qu’aux tuberculeux 
atteints de poussée fébrile, ou dans un état de dénutrition si 
alarmant qu’il fallait songer à les relever par tous les moyens 
possibles. 

Dans l’alimenlation, nous avons insisté auprès des malades 
pour que l’on fit une grande part aux viandes rôties, aux ali¬ 
ments gras, aux flans, etc. 

C’est également à titre d’alipient que nous avons recommandé 
l’usage de l’builedefoie de morue, donnée par grandes cuillerées, 
sauf pendant les fortes chaleurs. Tous nos malades n’ont pu en 
prendre, mais certains s’en sont parfaitement accommodés, 
mêmedurant cette saison d’été, et n’ont qu’à se féliciter de cette 
persévérance. 

Comme boisson, tout en préconisant le lait auprès des 
bacillaires, nous avons permis la bière et même le vin (coupé 
d’eau). 

Beaucoup de malades nous ont demandé du képhir et y ont 
pris goiU; la consommation en a été assez forte pendant toute 
cette campagne d’été. 

En revanche, nous avons supprimé à peu près complète¬ 
ment toute espèce de boisson alcoolisée; nous n’avons jamais 
prescrit de potion de Todd, exceptionnellement du vin de 
quinquina. L’introduction d’alcool dans l’iic par l’intermé¬ 
diaire possible des familles ou du gardien a été sévèrement 
prohibée et nous n’avons jamais constaté qu’on eût enfreint 
cette défense. 

Telle est la façon dont, à Trébéron, nous avons soumis nos 
malades à la triple cure classique d’air, de repos et d’alimen¬ 
tation. Signalons immédiatement que si les grandes lignes de 
la cure étaient les mêmes pour tous les tuberculeux, nous 
avons pris soin de doser chacun de ses éléments selon l’état 
de chaque pulmonaire. Rien n’est plus néfaste, pensons-nous, 
que les idées trop systématisées. La cure d’air, la cure de 
repos, le gavage surtout, peuvent avoir des contre-indications 
qu'il faut soigneusement discerner sous peine d’arriver à un 
échec complet. Aussi est-il nécessaire d’étudier séparément 
ÀBCH. DI uio. NXT. — Décembre 1909. XGIl — a8 
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chaque malade et de bien le connaître pour savoir ce qu’il 
faut et ne pas lui nuire sous couleur de raméliorer. Et ce trai¬ 
tement, qui parait si simple, réclame en réalité beaucoup de 
doiîjté, qu'on ne peut acquérir qu’avec l’expérience. 

d . Cure médicamenteuse. 

Nous n’avons pas prescrit à nos tuberculeux de médicalion 
compliqu(;e ou n’ayant pas encore fait ses preuves : nous nous 
sommes abstenu de toute tentative du côté des sérums (celui 
de Maragliano ne produisant aucun résultat) ou des tubercu- 
lines (qui peuvent être dangereuses). Nous n’avions d’ailleurs 
pas assez d’expérience en la matière pour nous aventurer sur ce 
terrain. Bien que le séjour dans une île fit venir naturellement 
à l’esprit l’idée d’un traitement par les injections d’eau de mer 
stérilisée, à la Quinton, nous n’avons pas cru devoir l’employer. 

En revanche, nous n\avons pas pensé devoir proscrire systé¬ 
matiquement toute espèce de médicament. Outre l’effet moral 
indéniable produit par une médication quelconque sur un 
tuberculeux, il en est qui produisent, en général, de bons 
résultats, si simples que l’on aurait tort, à notre avis. Je 
les laisser de côté. 

C’est ainsi que nous avons ordonné l’arsenic au plus grand 
nombre de nos malades sous la forme d(! liqueur de Fowler; 
ce médicament a été en général parfaitement supporté et a 
certainement joué un rôle dans raugmenlation du poids des 
tuberculeux en traitement. Nous avons prescrit la liqueur à 
partir de cinq gouttes, en augmentant la dose d’une goutte pa*" 
jour jusqu’à vingt-cinq et en redescendant ensuite jusqu’à cingi 
à prendre dans un verre d’eau sucrée avant le repas de 
11 heures. Nous intercalions entre deux périodes de traite¬ 
ment une période de repos de i5 jours. 

De même, avons-nous souvent fait prendre à nos bacillaires 
de la glycérine créosotée formulée : 

Créosote*. a gramme* ; 

Glycérino. aoo grammes, 

une à deux cuillerées abouche par jour. 
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H est rare que nous oyons été obligé d'interrompre l’ad¬ 
ministration de ce médicament par suite de troubles gas¬ 
triques. 

Pour reminéraliser tes tissus et lutter contre la pbosphaturie 
plusieurs fois constatée au cours de l’examen des urines, nous 
avons prescrit quotidiennement à tous nos malades des cachets 
contenant du phosphate de chaux et du carbonate de chaux 
associés à la magnésie. Nous avons suivi sur ce terrain les 
préceptes d’A. Robin. 

Contre les lésions d’infiltration des sommets nous avons 
largement usé à des intervalles périodiques de la révulsion sous 
toutes ses formes : pointes de feu, teinture d’iode, ventouses 
sèches, grands cataplasmes chauds. 

Le reste de notre médication a été purement symptoma¬ 
tique. Contre les’ petites poussées fébriles, indépendamment 
de l’immobilisation au lit si souveraine, nous avons employé 
avec d’excellents résultats la cryogénine sous forme de cachets 
de 5o centigrammes et le pyramidon à doses fractionnées; 
dans les cas de bronchite aiguë, la morphine; contre les sueurs 
nocturnes, le tanin nous a donné toute satisfaction. Les 
crachats hémoptoïques ont cessé sous l’influence d’une potion 
à l'ergotine, associée au repos et à la révulsion, etc. 

Nous avons surveillé de près les fonctions stomacale et 
intestinale. L’eau chloroformée et le sous-nitrate de bismuth 
nous ont rendu des services dans le cas do vomissements non 
occasionnés par les efforts de toux; les amers, contre l’inappé¬ 
tence (lo à i5 gouttes de teinture de noix vomique); l’opium 
et le bismuth dans le cas de diarrhée, la rhubarbe et les 
lavements contre la constipation. 

Certaines indicatiôns spéciales étaient tirées de complica¬ 
tions chez certains tuberculeux (artério-sclérose ou néphrite, 
laryngite chronique avec dysphagie et raucité de la voix, fré¬ 
quemment observée). 

Des interventions chirurgicales durent être pratiquées chez 
des porteurs de fistules à l’anus, d’épididymites suppurées, de 
tumeur blanche' du genou. Nous obtînmes dans ce dernier cas 
des résultats appréciables avec l’immobilisation dans un appa- 

98 . 
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reil plâtré à fenêtres et les ponctions suivies d’injections mo¬ 
dificatrices d’élher iodofornié selon la pratique de Calot. 

Il fallut également soigner une cystite tuberculeuse avec 
pyurie abondante. 

Bref, si le thème général : cure d’air, de repos et de surali¬ 
mentation est essentiel dans un sanatorium, il s’en faut de 
beaucoup néanmoins que l’on puisse s’en tenir là, et presque 
chaque tuberculeux réclame, à côté, des soins particuliers et 
une thérapeutique spéciale. 


VI 

Prescriptions d’hygiène. 

Dans la cure raisonnée de la tuberculose, plus peut-être que 
dans bien d’autres affections, une foule de prescriptions hygié¬ 
niques doivent être scrupuleusement observées pour fortifier 
l’organisme et surtout pour éviter les rechutes lorsqu’il y a 
tendance à l’amélioration ou à la guérison; il faut que le 
malade devienne discipliné et ne néglige aucun détail. Nous 
nous sommes efforcé d’indiquer à nos tuberculeux un emploi 
de leur journée conforme aux règles étroites de l’hygiène. 

Ainsi qu’on l’a peut-être remarqué au sujet de l’emploi du 
temps, nous avons fait coucher nos malades vers 9 heures du 
soir et avons mis le lever à 8 heures. Nous avons ainsi con¬ 
sacré un large temps au repos au lit. sinon au sommeil. Les 
tuberculeux ont besoin de dormir longuement. 

Quelle que fût la température extérieure, les fenêtres de 
toute une façade (celle abritée du vent) sont restées ouvertes 
pendant la nuit. Nous attribuons à cette pratique la dispari¬ 
tion complète des sueurs du matin, si pénibles pour les malades. 

Nous avons fait veiller à ce que le lavage corporel fût pra¬ 
tiqué dans toutes les règles. 

Il s’est accompagné de lotions froides avec la serviette 
mouillée sur le thorax, suivies d’une friction sèche. Nous 
avons alors recommandé au malade de se recoucher et de 
déjeuner au lit. 

À ceux dont les lésions pulmonaires n’étaient pas très 
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avancées ou dans une phase aiguë, nous avons prescrit des 
exercices respiratoires modérés d’inspiration et d’expiration. 
Nous avons fait pratiquer prudemment cette gymnastique, 
sachant qu’on i’a accusée de bien des méfaits. 

Nous avons appris à nos malades à régulariser leur toux 
dans une certaine mesure, leur montrant le rôle souverain de 
la volonté sur la toux; en général ils n’ont plus toussé que 
pour cracher. 

Les tuberculeux ont été avertis des dangers que peut en¬ 
traîner la déglutition des crachats. 

Ils ont pris très facilement l’habitude, avant d’aller au 
réfectoire, de passer dans les salles se rincer soigneusement la 
bouche avec une solution antiseptique aromatisée (solution 
boriquée et alcoolé de menthe). 

Nous leur avons ordonné, le plus souvent possible, des 
bains savonneux tièdes, suivis de frictions sèches ou alcoolisées 
et de massage pratiqués par un infirmier. En sortant de la 
salle de bains ils allaient se recoucher pendant vingt minutes 
pour éviter le refroidissement. Les fonctions de la peau pou¬ 
vaient ainsi s’accomplir normalement. 

Ayant constaté qu’après avoir craché, les malades s’essuyaient 
les lèvres et la moustache avec leurs mouchoirs de poche ou le 
revers de leur main, nous avons fait mettre en usage dans les 
salles des rouleaux de papier souple dit hygiénique; nous avons 
pu obtenir d’un grand nombre de tuberculeux l’emploi de ce 
papier comme essuie-bouche. Les morceaux de papier, roulés 
en boule et jetés dans les crachoirs, étaient brûlés le lende¬ 
main matin. 

Nous nous sommes elforcé d’empêcher nos malades de 
manger trop vite ou trop gloutonnement, de trop boire de 
liquides, d’aller à la selle à n’importe quelle heure. 

Nous avons dû surveiller la consommation trop considérable 
de coquillages crus, jtarfois indigestes, ramassés sur la grève. 

Nous nous sommes opposé aux exercices trop violents ou 
• trop prolongés et nous n’avons laissé libres d’agir à peu près à 
leur guise que les malades très améliorés, sur le point de 
quitter le sanatorium pour reprendre leur vie normale. 
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Ces prescriptions hygiéniques, nous nous sommes proposé 
de les faire continuel' aux tuberculeux dans la limite du pos¬ 
sible lorsqu’ils seraient partis du sanatorium, et nous avons 
fait remettre à chacun d’eux, au départ de Trébéron, quelques 
instructions sur leur façon de vivre chez eux. Nous avons 
rédigé ces instructions en nous inspirant du second Rapport 
annuel (1906) sur la Tuberculose, publié par l'Jnstitut Henry 
Pbipps de Philadelphie <*). Nous joignons à ce travail un 
exemplaire de ces prescriptions. 

PORT DE BREST. ANNÉE iqOl). 

- MARINE NATIONALE. - * 

SANATORIUM PROVISOIRE DE TR^HÉRON- 

Quelque» toneeile aux malades quittant le sanatorium non guéris. 

1° Ne crachez pas dans la rue, ou à toute autre place où vous ne pouvez 
dér uire les microbes que vous avez crachés. 

3° N’avalez pas un crachat qui vient de vos poumons ou du fond de votre 

fforge. 

,3" Urachez dans un crachoir toutes les fois que cela vous est possible. 

4° Ne vous servez jamais de votre mouchoir pour essuyer votre bouche 
après avoir craché. 

5° Prenez garde de souiller votre main en essuyant votre bouche 
lorsque vous avez craché. 

6° Veillez à ne laisser aucun crachat sur vos vêtements, sur les>, tapis ou 
tentures. 

7“ De préférence ne portez pas la moustache ou la barbe, toujours plus 
ou moins souillées par l’expectoration. 

8° Lavez toujours vos lèvres et vos mains avant de manger ou de boire et 
rincez votre bouche avant les repas. 

9° Abstenez-vous de donner trop de poignées de main et de baisers. Ces 
habitudes sout dangereuses pour vous aussi bien que pour tes autres; elles 
peuvent leur donner la tuberculose et vous occasionner è vous des rhumes 
et des grippes qui aggraveraient votre maladie et pourraient empêcher votre 
guérison. 

O Tubernulosi». Second annual Report oj the Henry Phippt Inalitute. Phila¬ 
delphie, 1906. 
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10° Ne toussez que quand vous no pouvez faire autrement. On peut con¬ 
trôler sa toux dans une (;rande mesure par la puissance de la volonté. 

Il" Sortez autant que vous le pourrez. Si vous n’avez pas d’autre place 
que le trottoir pour prendre l’air, assejoz-vous sur le Irottoir devant la mai¬ 
son que vous liabitez. 

1 a" Ne faites d’exercice violent qu’autant que. le médecin vous l’aura 
permis. 

i3° Dormez toutes les fenêtres ouvertes, quels que puissent être les 
écarts do la température extérieure. 

iA“ Abstenez-vous avec soin de vous fatiguer. Une simple fatigue peut 
influencer défavorablement le cours do votre maladie. 

i5“ Couebez-vous de bonne heure. Lorsque vous travaillez, étendez-vous 
chaque fois que vous aurez un moment de repos. 

i6° Ne prenez, comme médicaments, que ceux que le médecin vous 
prescrira. 

17° N’usez de slimnlants alcooliques d’aucune sorte. 
t8° Ne fatiguez pas votre estomac de pâtisseries ni de charcuteries qui no 
nourrissent guère. 

19“ Prenez du lait et des oeufs, que vous les aimiez ou non. 
ao" Armez-vous de courage. Luttez bravement pour votre vje. Et faites 
tout ce que l’on vous a dit de faire, comme ai votre guérison ilépondait de 
l’observation stricte do chaque petit détail. 

21” Gardez toujours présente à l’esprit cotte notion que la tuberculose 
peut être souvent guérie et peut être évitée toujours. 

VII 

Traitement moral. 

Nous avons pris soin, au cours do leur période de cure à 
Trébéron, de relever le plus possible le moral de nos malades, 
souvent très déprimés et atteints parfois de vraie neurasthénie. 
Nous savions tout ce que l’oii peut attendre d’un effort éner¬ 
gique de la volonté dans la guérison de la tuberculose. Tar- 
tarin signale dans son ouvrage sur les sanatoria allemands les 
mauvais résultats auxquels on arrive lorsque, dans un décor, 
même somptueux, on ne s'ingénie pas à distraire les malades 
et à leur faire espérer la guérison. 1.,’exemple du sanatorium 
dernier cri de Planegg est tout à fait in.structif. Au contraire, à 
Grabowsee, bien moins prélonlieux, le médecin traitant, ayant 
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su gagner complètement la confiance de ses malades, vivre de 
leur vie, se mêler constamment à leurs préoccupations, a pu 
obtenir un bien plus grand nombre de succès. 

Nous avons fait de notre mieux pour agir dans le même 
sens. 

Tout d’abord, nous avons pris contact avec nos malades dans 
des conférences ou plutôt des causeries familières faites les 
jours de pluie (il eût été dommage de priver les tuberculeux 
d’une cure d’air et de soleil) dans le réfectoire. Prenant comme 
thème le livre de Ribard <•), dont nous leur lisions des pas¬ 
sages, en les commentant avec eux, nous leur avons exposé la 
meilleure façon de lutter contre leur affection essentiellement 
curable, comment ils pouvaient et devaient protéger leurs 
pioches. Nous les avons mis en garde contre les recliutes, 
leur montrant qu’il ne fallait pas considérer la première amé¬ 
lioration obtenue comme une guérison définitive et se relâcher 
de sa surveillance constante. Nous leur avons décrit le microbe 
de Koch, nous l’avons fait voir à un certain nombre d’entre 
eux au microscope; nous les avons fait se convaincre du rôle 
néfaste des crachats. Nous leur avons dit pourquoi et comment 
on devient tuberculeux; quel est le rôle de l’alcoolisme et de 
l’hérédité. Nous avons été un peu surpris, nous l’avouons, bien 
que nous nous soyons efforcé d’être le plus simple et le plus 
clair possible dans nos démonstrations, de voir combien ces 
questions les intéressaient, quels efforts ils faisaient pour tout 
comprendre, et nous avons été heureux lorsqu’ils nous ont prié 
instamment de leur faire ces causeries le plus souvent possible. 

Des jeux nombreux ont été mis h leur disposition ; cartes, 
lotos, dominos, jeux de dames, jeu de tonneau (qui eut le 
plus de fervents), jeu de quilles. 

Nous avons recommandé aux malades de se livrer à ces jeux 
toujours en plein air; nous avons proscrit les exercices trop 
violents, réclamant à un moment donné un effort physique qui 
aurait pu avoir des conséquences fâcheuses sur les lésions des 
poumons. 


Rmiakd, [jU tuhêrcidose fil curable, Naud, 1900. 
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D’aulre part, nous avons veillé à ce que le personnel en 
santé ne fit pas usage de ces jeux, exclusivemcnl réservés aux 
tuberculeux. 

Nos malades ne nous ont jamais paru tristes, sauf lorsque 
des affaires de famille les préoccuj)aient, et nous nous sommes 
efforcé alors de les réconforter. Ils ont su employer leur temps 
gaiement. Les promenades dans l’ile, les l'erberches de co- 
(|uillages sur la grève et dans les rochers, les séances fruc¬ 
tueuses de pêche à la ligne (qui ont eu aussi pour résultat 
appréciable d’améliorer le menu dos repas), la lecluic des 
journaux illustres répandus à profusion, la musique vocale et 
même Instrumentale (a accordéons), ont occupé les heures qui 
n’étaient pas spécialement consacrées à la cure de repos sur les 
brancards. Pour l’hiver qui approche, nous avons bût débar¬ 
rasser de ses lits la plus grande partie de la salle 3 , inoccupée; 
dans cette.vaste pièce, chauffée au bois et constamment aérée, 
les malades pourront se tenir les jours de mauvais temps; ils 
doivent y installer un théâtre au répertoire varié. 

Le i 4 juillet a été dignement fêté : on a allumé des feux 
de joie et tiré un feu d’artifice! 

Bref, tous nos malades, sans exception, se sont déclarés 
enchantés de leur séjour dans cet ilôt perdu de la rade de 
Brest et nous ont manifesté à plusieurs reprises, parfois sous 
une forme louchante, leur satisfaction. Notons que nous n’avons 
jamais exercé de pression sur nos tuberculeux pour les retenir 
à Trébéron; ils n’avaient qu’un mot à dire pour s’en aller; or 
ils sont tous restés de leur plein gré et ce sont eux qui ont 
demandé à hiverner dans l'île. C’est que, s’ils mettent en 
parallèle l’existence qu’ils mènent à Trébéron, librement, au 
grand air, avec la vie étroite et renfermée qui leur serait 
réservée aux pavillons d’isolement de l’hôpital de Brest, il 
ne leur est guère possible de se prononcer dans un sens 
différent. 

Quand nos tuberculeux seront encore plus solides, il sera 
, peut-être possible de leur faire faire un peu de jardinage, de 
menuiserie, quelques promenades en bateau les jours de très 
beau temps. 
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Lh sanatorium de Grahowsee, qui permet le travail à certaines 
catéjfories de malades, en a retiré tous bénéfices au point de 
vue de la cure. 

Si nos bacillaires n’ont pas en l’air de souffrir de leur relé- 
gation dans une île, ils n’en ont pas moins attache la plus 
grande importance aux visites régulières de leurs familles. 
Celles-ci venaient à ïrébéron deux fois par semaine, le jeudi et 
le dimanche, de a heures à h heures. C’étÿit le grand événe¬ 
ment du jour. Tout le monde venait, femmes, enfants (quel¬ 
ques-uns en nourrice), et l’arrivée de la canonnière ne man¬ 
quait pas d’un certain pittoresque. 

Si le résultat moral de ces entrevues familiales était excellent, 
nous en étions moins content au point de vue strictement 
médical. L’énervement inévitable se traduisait parfois le soir, 
pour les malades fatigués, par une légère poussée ther¬ 
mique. 


VIII 

Désinfections et évacuation des déchets. 

Une question importante à solutionner était celle de la désin¬ 
fection des locaux, des crachoirs, du linge et l’évacuation des 
nuisances (crachats, eaux grasses, vidanges). 

Les locaux habités par nos tuberculeux ne pouvaient être 
beaucoup souillés, puisqu’il était sévèrement interdit aux ma¬ 
lades de cracher ailleurs (jue dans leurs crachoirs et que tous 
se soumirent de très bonne grâce à celte discipline. Il n’en 
était pas moins indispensable de désinfecter périodiquement 
les salles, qui pouvaient être infectées par des causes diverses 
(proj(!ction de particules chargées de bacilles par les tousseurs, 
chute d’un crachoir ou d’un bocal à urines, etc.). Aussi, tous 
les jours, les dortoirs furent-ils nettoyés à grande eau et au 
savon noir. Nous avions fait enfermer les nombreux balais que 
possédait le lazaret et avions rendu obligatoire l’usage de la 
serpillière. Nous n’avons jamais observé de poussière dans les 
salles de malades. Tous les huit jours te lavage au savon était 
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remplacé par un nettoyage fivec une solution forte de sulfate 
de cuivre. Sur les murs, blanchis à la chaux, qu’on ne pouvait 
essuyer, nous fîmes projeter une solution do sublimé juscju’à 
une certaine hauteur. La désinfection était surtout minutieuse 
autour des lits occupés par les tuberculeux à toux fréquent*! et 
à crachats fourmillant de bacilles. Apri-s le départ d’un malade, 
le lit et le sommier métalliques étaient lavés au sublimé. Les 
réfectoires des malades furent également nettoyés fréquemnient 
et avec soin. 

Un infirmier fut chargé spécialement des crachoirs : crachoirs 
de poche et crachoirs de lit. D’une façon générale ces deux 
récipients ont sulfi toujours pour contenir toute l’expectoration 
d’un bacillaire pendant les vingt-quatre heures (le crachoir de 
poche étant parfois plusieurs fois vidé dans l’autre, dans le 
courant de la journée). Uhaque malin, avant que les ma¬ 
lades sortissent des salles, tous les crachoirs de poche étaient 
apportés à la pharmacie et vidés dans une grande bassine 
contenant une solution concentrée de carbonate de soude. Les 
crachoirs étaient alors .soigneusement rincés cà l’eau bouillante 
et renvoyés à leurs possesseurs, contenant une petite quantité 
d’une solution d’acide phénique forte. On procédait ensuite de 
même pour les crachoirs de lit, de sorte que les malades ne 
restaient pas un seul moment sans avoir de crachoir à leur 
disposition. Nous obtînmes l’autorisation de laisser emporter 
leur crachoir de poche aux tuberculeux quittant le sanatorium; 
c’est là, penson.s-nous, -une petite mesure de propagande 
utile et nous ne doutons pas que beaucoup de nos ma¬ 
lades n’aient été par là amenés à continuer chez eux l’usage 
de (!es crachoirs, malheureusement si peu répandu dans le 
peuple. 

Nous fîmes une vraie chasse aux mouchoirs de poche appar¬ 
tenant aux malades; nous essayâmes avec un certain succès, 
nous l’avons dit, de les remplacer par des morceaux de papier 
souple et résistant, qui furent brûlés chaque matin. En tous 
cas, nous interdîmes rigoureusement aux tuberculeux et aux 
infirmiers de laver ces mouchoirs contaminés aux lavoirs de 
rile réservés au personnel en santé. 
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Le linge do corps des malades, les draps, etc., furent en¬ 
voyés périodiquement (chaque semaine) à riiôpilal maritime 
pour y être passés à l’étuve; les expéditions, se faisaient dans 
de grands sacs en toile à voile, hermétiquement clos. 

Il fallut se préoccuper d’empécher toute contamination du 
personnel infirmier. Des instructions spéciales furent données 
à l’infirmier chargé des crachoirs. Tout le personnel en santé 
pénétrant dans les salles de tuberculeux prit la blouse à la 
porte. Un lavabo fut installé auprès des tables du réfectoire 
des infirmiers, qui reçurent la consigne de se laver soigneu¬ 
sement les mains avant chaque repas. 

Av(‘c ces quelques mesures de désinfection, nous avons pensé 
(pie les gens bien portants ne couraient pas grand risque de 
contagion; de plus l’évacuation des tuberculeux laisserait des 
locaux peu ou pas contaminés; la désinfection de clôture 
serait presque un excès de précaution. Aucun crachat n’étant 
déposé sur le sol de l’île, les poussières ne sauraient, s’il s’en 
jiroduisait par hasard, être virulentes dans l’avenir. 

Nous ne nous sommes pas contenté de faire jeter les nui¬ 
sances à la mer, en particulier les crachats. Théoriquement 
l’on pouvait admctire une contamination possible des coquil¬ 
lages ramassés sur la grève. Aussi, par mesure de prmjence, 
avons-nous fait stériliser les crachats avant de nous en débar¬ 
rasser. Pour cela, dans la bassine où ils avaient été recueillis 
au sortir des crachoirs, nous les avons fait, chaque jour, bouillir 
un quart d’heure à vingt minutes avec la solution de carbonate 
de soude. Ce n’est qu’alors qu'ils étaient vidés dans les cabinets 
surplombant la mer. 

Tous les waler-closels possédant des tinettes mobiles, leur 
vidange nécessita l’affectation d’infirmiers spéciaux : les ma¬ 
tières fécales et les urines, susceptibles de contenir également 
des bacilles virulents, furent traitées par le sulfate de fer, 
désodorisées au chlorure de chaux et vidées chaque matin 
de bonne heure dans la mer, autant que possible à marée 
haute. 

Les résidus de cuisine et les eaux de vaisselle furent éga¬ 
lement jetés à la mer par une corvée d’infirmiers : un petit 
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é{jout; allant de la cuisine à la grève, obstrue depuis long¬ 
temps, ne put rendre aucun service. 

L’on voit que le service d’évacuation des déchets nécessite 
chaque matin un travail considérable et qu’il serait de toute 
utilité d’introduire au sanatorium un système de canalisation 
complet résolvant le problème de la façon la plus satisfai¬ 
sante. 

Nous avons déjà signalé qu’il existait un égout sullisant |)our 
la conduite à la mer de l’eau des baignoires. 

IX 

Nos malades. 

Aux vingt-trois malades avec lesquels nous étions arrivé 
dans nie au moment de l’ouverture du sanatorium de fortune, 
vinrent successivement s’en ajouter d’autres. Ils nous venaient 
par petits paquets de trois à quatre, le jeudi, dans une cha¬ 
loupe pontée, à la remorque de la canonnière. Dans cette 
embarcation, convenablement abrités, assis sur des sièges que 
nous finîmes par obtenir qu’on y plaçât, ils n’ont jamais paru 
avoir souffert de la traversée de la rade, même les jours où la 
mer était houleuse. 

Ils trouvaient, en débarquant, leurs lits préparés, leurs 
vêtements de malade disposés, leurs deux crachoirs, leur paire 
de chaussons et de sabots, leur chapeau de paille, leur bran¬ 
card numéroté. 

Des instructions leur étaient immédiatement données pour 
qu’aucun crachat ne fût déposé ailleurs que dans les cra¬ 
choirs. 

Le lendemain de son arrivée, chaque nouveau malade était 
pesé très soigneusement, le matin, à jeun, avec le strict mi¬ 
nimum de vêtements catalogués. On mesurait sa taille, son 
périmètre thoracique, on prenait sa température matin et soir, 
on comptait son pouls et souvent le nombre des respirations 
par minute. D’autre part nous auscultions scrupuleusement ses 
poumons et son cœur, étudiions l’histoire de sa maladie, faisions 
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l’nnalyse détaillée de ses crachats et de ses urines. On lui 
donnait un grand bain le plus tôt possible. 

Dès lors nous nous trouvions en possession des éléments 
necessaires poiu’ suivre chaque tuberculeux, pour modifier 
dans tel ou tel sens les facteurs de la cure suivant le malade 
auquel nous avions affaire. 

Du i6 juin au i 5 septembre, pendant le trimestre, nous 
avons eu à soigner 6ô tuberculeux; 4 o étaient encore en trai¬ 
tement à cette dernière date. 

La proportion des matelots et soldats soumis à la cu?’e fut 
légèrement inférieure à celle des ouvriers de l’arsenal. 

Certains de nos malades, appartenant surtout à la deuxième 
catégorie, ont séjourné à Trébéron à plusieurs reprises : obligés 
d’aller à Brest pour des affaires d’intérêts ou de famille, ils ont 
dû interrompre leur traitement pendant quelques jours. Ces 
absences, certainement fâcheuses au point de vue du bénéfice à 
retirer de la cure, ne sauraient que difficilement être empêchées. 

D’autres malades ont été forcés, pour des motifs variés, de 
quitter le sanatorium avant d’avoir pu y passer au moins trois 
mois. Il est permis d’imaginer que les effets produits par le 
traitement eussent été encore meilleurs si tous les malades 
avaient pu passer toute la saison à Trébéron. 

Mais certains tuberculeux, ouvriers à l’arsenal, ont des 
charges de famille qui les obligent à sortir beaucoup trop tôt. 
D’autres, et en plus grand nombre, sont en instance de réforme 
et de pension et, au reçu de leurs pièces, sont vraiment bien 
tentés de s’en aller. Il y aurait peut-être lieu à ce sujet, si 
l’institution d’un sanatorium à Trébéron devait être définiti¬ 
vement établie, de permettre à ces malades de faire la cure 
complète en établissant les pensions, pour ceux qui y ont droit, 
à la lin de la saison seulement. 

Dans l’intérêt même des tuberculeux, il serait avantageux 
de ne les livrer à la vie indépendante qu’améliorés au maximum 
ou même tout à fait guéris. 

Nous avons eu cependant la satisfaction de constater que 
certains malades, libres de s’en aller jouir de leur pension, 
ont demandé à rester à Trébéron jusqu’à la fermeture. Gètte 
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dcmai’clic doit être si{{nalée, car elle est assez significative, à 
elle seule, des résultats obtenus à Trébe'ron. 

Si l'on songe au mode de recrutement do nos malades, ou 
SG rendra compte immédiatement que nous avions affaire à des 
tuberculeux gravement atteints. 

Pas un seul de nos pulmonaires (en laissant de côté le 
porteur de la tumeur blancbe) n’était à la première période 
de son all'ection, celle où la guérison est relativement facile à 
obtenir : tous provenaient des pavillons d’isolement de riièpilal 
de HrcsI, où ils n’avaient été envoyés qu’après un résultat 
manifesteinenl positif de l’examen microscopique des crachats. 
Beaucoup n’étaient pas des apyrétiques francs, en ce sens 
qu’après une on |)lusieurs périodes fébriles se déroulant à 
i’bôj)ilal on les (uivoyait à Trébéron pendant une trêve apyré- 
ti(jue. Certains avaient, avons-nous dit, des complications 
sérieuses (lésions laryngées, fistules, albuminurie, etc.). 

Bref, nous n’avons nullement eu affaire à des malades triés 
sur le volet, mais à fa masse ordinaire des tuberculeux chro- 
niijues avancés, dos apyrétiques intermittents. 

Pour pouvoir suivre.et soigner |)1ub facilement nos bacil¬ 
laires, nous avons pris soin de faire construire, sur chaque 
feuille de clinique, les courbes du poids, des températures, 
les résultats détaillés de chaque examen de crachats. Les quel¬ 
ques sciagrammes que l’hôpital a consenti à nous ( déer nous 
ont été très utiles pour les tuberculeux à lésions pulmonaires 
s’écartant du thènre ordinaire. 

Nous n’avons pu ausculter tous nos malades tous les jours; 
du moins l’avons-nous fait le plus fréquemment possible. 

X 

Résultats thérapeutiques. 

Au bout de trois mois il est possible de juger en toute con¬ 
naissance de cause du bien-fondé ou de l’inutilité de l’expé¬ 
rience tentée à Trébéron. Ce délai, nécessaiie, peiil, h la 
rigueur être aussi considéré comme sutfisant. En un trimestre. 
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un<î lubercuiose pulmonaire, même ouverte et avancée, peut 
être influence'e dans un bon ou un mauvais sens : quatre-vingt- 
dix jours constituent à peu près le minimum réclamé pour une; 
période de cure dans un sanatorium quelconque. 

Quels ont donc été les résultats obtenus pendant la cam¬ 
pagne d’été? 

Sur les 6/i malades qui ont été ou sont actuellement soignés 
dans l’ile, il n’y en a que h qui n’aient pas retiré une amélio¬ 
ration manifeste de leur séjour à ïrébéron. Inutile de dire que 
ces 4 malades étaient tous des tuberculeux avances (a d’entre 
eux de véritables phtisiques), ayant tous plus de deux lobes 
sur cinq sérieusement atteints, crachant une quantité énorme 
de bacilles. Sur ces 4 malades, i a repris son service à l’ar¬ 
senal, ayant perdu du poids; 3 ont été renvoyés à l’hôpital de 
Brest, où ils sont plus près de leurs familles. 

Tous les autres tuberculeux, soit 6o, ont été améliorés, 
certains dans des conditions vraiment surprenantes. 

Pour 4 d’entre eux on pourrait même prononcer le mot de 
guérison. 

Cette proportion de malades améliorés ou guéris peut étie 
considérée comme remarquable si l’on .songe aux lésions dont 
nos tuberculeux étaient porteurs. 

Mais (]u’entendons-nous par améliorés? Nous basons notre 
allîrmation sur la constatation ; 

i“ D’une augmentation de l’appétit et surtout du poids; 

2 ® D’une diminution de l’expectoration et des bacilles; 

3" De la disparition définitive de la fièvre, des sueurs, des 
insomnies; 

4" D’une amélioration de l’état général; 

5" De l’amendement des symptômes pulmonaires révélés 
par l’examen. 

Pour quelques malades, nous avions même pu, disions-nous, 
parler de guérison. Il s’agit de cas où, en même temps que le 
l etour des forces et de l’embonpoint, on pouvait noter l’absence 
complète de bacilles dans l’expectoration (d’ailleurs bien moins 
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abondante) et l'amendement presque absolu des signes mor¬ 
bides à l’exploration du poumon. 

Et tout d’abord l’augmentation de poids. 

Nous avons dit ailleurs avec quelle régularité et quel souci 
de précision, nous avons fait procéder, chaque semaine, aux 
pesées de nos malades. 

Nous avons fait représenter, chaque semaine, sur un gra¬ 
phique le gain global en poids de nos bacillaires. Pour chacun 
d’eux nous parlions, pour établir ce gain, du poids initial, 
celui de l’entrée au sanatorium. Nous avons additionné les 
différents gains individuels et avons retranché de leur somme 
les pertes de poids subies par certains malades. 

C’est ainsi que nous avons procédé chaque semaine pour 
obtenir ce que nous appellerons le gain global, gain vraiment 
représentatif des résultats de la cure. 

Cette façon de procéder nous a paru la plus exacte, étant 
donné le va-et-vient constant des malades. 

Le graphique montre à première vue que les gains ont tou¬ 
jours surpassé les pertes d’une manière considérable et même 
progressive, bien qu’il ne se soit pas agi, aux diverses pesées, 
du même lot et du même nombre de tuberculeux. L’augmen¬ 
tation globale de poids a été à peu près proportionnelle au 
nombre des malades soignés. Le tracé montre, par exemple, 
qu’à la date du 9 septembre, les 4 o malades en traitement 
avaient, depuis leur arrivée à Trébéron, à des dates variées, 
gagné plus de 61 kilogrammes, défalcation faite des kilo¬ 
grammes perdus par certains d’entre eux. 

Mais il serait sans doute intéressant de détailler ce résultat 
général. Cela est possible pour les malades qui ont quitté le 
sanatorium. Ce serait encore prématuré pour ceux qui y sont 
en traitement, car le poids d’un même malade est susceptible 
de présenter des variations notables, en particulier pendant et 
après une poussée fébi-ile. 

Nous pouvons être plus précis pour les malades qui avaient 
quitté Trébéron à la date du 10 septembre. Ils étaient au 
nombre de 23 et leurs gains ou pertes de poids sont inscrits 
dans le tableau suivant, où il est en outre fait mention du 
iRCH. DI H^D. NAT. — Décembre 1909. XCII — 99 
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nombre de journées qu’ils ont passées au sanatorium provi¬ 
soire : 


1 Moaligou, ik jours de Trdbëroii, gagne i kil. 3oo. 

a Guillou, 5a jours de Trébéron, gagne 3 kil. 5oo. 

3 Vollutini, ii jours do Trébéron, stationnaire, 

û Tréliion, Ba jours de Trébéron, gagne a kil. aoo. 

5 Bervas, 55 jours de Trébéron,gagne 5 kil. 5oo. 

6 Bernard, i5 jours de Trébéron, gagne a kil. aoo. 

7 Berlhemet, 34 jours de Trébéron, gagne o kil. 5oo. 

8 Le Moan, 4i jours de Trébéron, gagne 4 kil. 700 . 

9 Sergent, 4i jours de Trébéron, gagne 7 kil. 5oo. 

10 Le Forban, 3i jours de Trébéron, gagne 1 kil. 900 . 

11 Duval, a5 jours de Trébéron , gagne a kil. aoo. 

13 Mouton, 3a jours do Trébéron, gagne a kil. 800 . 

13 Bizien, 38 jours de Trébéron, perd 0 kil. 700 . 

14 Le Bars, 34 jours de Trébéron, gagne 3 kil, 600 . 

15 Pellé, 68 jours de Trébéron, gagne 3 kilogr. 

16 Trébaul, 71 jours de Trébéron, perd 3 kil. 3oo. 

17 Kcspern, 58 jours de Trébéron, gagne 4 kilogr. 

18 (juénet, 55 jours de Trébéron, gagne o kil. 4oo. 

19 Larvor, 43 jours de Trébéron, gagne 1 kil. 4oo. 

30 Tréguer, 4i jours do Trébéron, gagne 4 kil. 300 . 

ai Muzeller, 87 jours de Trébéron, perd a kil. 5oo. 

a a L’Hostis, 4 Jours de Trébéron, stationnaire. 

a3 Le Méléder, 3o jours de Trébéron, gagne 1 kil. 900 . 

Sur ces a 3 malades qui ont quitté le sanatorium, tous sans 
avoir fait la cure complète de trois mois, 3 seulement ont vu 
leur poids diminuer; ils ont perdu ensemble 6 kilogr. 600 sur 
leur poids à l’arrivée. 

2 malades (dont l’un n’a passé que quatre jours à Trébéron) 
ont vu leur poids rester stationnaire. 

18 malades, c’est-à-dire la très grande majorité, ont eu une 
augmentation de poids. L’augmentation la plus forte a été celle 
du n" 9, qui a gagné en quarante et un jours 7 kilogr. 5oo. 
Le n° 5 a gagné 5 kilogr. 5 oo en cin(|uante-cinq jours. La 
plupart des augmentations dépassent 2 kilogrammes. 

Et nous ferons remarquer que la plupart de nos malades 
avaient déjà passé un temps plus ou moins long dans tes 
pavillons de l’hèpilut de Brest, avaient déjà été soumis à un 
traitement rationnel, et que nous n’avons pas eu affaire, par 
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suite, à des surmenés passagèrement, aux tissus déshydratés, 
qui récupèrent en quelques jours plusieurs kilogrammes lors¬ 
qu’on les met dans de bonnes conditions. 

Le gain total de ces i8 malades a été de 5 i kilogr. 700 
pour sept cent vingt et une journées de traitement au sana¬ 
torium. 

En pourcentage, 9 p. 100 des malades sortis au 10 sep¬ 
tembre ont vu leur poids rester stationnaire, i 3 p. 100 ont 
vu leur poids diminuer, tandis que 78 p. 100 ont présenté 
une augmentation de poids. Si l’on songe qu’il s’agit, en 
l’espèce, d'une alTection essentiellement cachectisante, on ne 
peut refuser à ces chiffres une certaine éloquence. 

Si l’on suit sur les feuilles de clinique la courbe individuelle 
de poids de chaque malade, l’on constate en général, dans la 
première quinzaine qui suit l'arrivée à Trébéron, une forte 
augmentation qui reflète le relèvement de l’appétit et la dispa¬ 
rition des sueurs et des insomnies. L’accroissement de l’appétit 
est un des effets les plus rapides et les plus frappants du séjour 
dans rile et la suralimentation prudente n’a pas souvent pré¬ 
senté de difficultés tenant au dégoût des aliments, fréquent 
chez tes tuberculeux chroniques. 

Après la première quinzaine de séjour, l’augmentation pro¬ 
gresse plus lentement. Si, dans certains cas, elle s’accroît 
pendant toute la durée de la cuie, le plus souvent le poids 
linit par osciller autour d’un certain chiffre. Ainsi que nous 
l’avons vérifie plusieurs fois en faisant pratiquer la mensuration 
de la taille, le tuberculeux a alors atteint son poids à peu près 
normal, celui qu’il ne faudrait pas trop dépasser. Ce poids, on 
le sait, est, en kilogrammes, le chilfre des décimales de la 
taille diminué d’une constante, 7 ou 8. Autour de cette position 
d’équilibre, le poids peut varier de 5 oo grammes à 1 kilo¬ 
gramme sans grand inconvénient. Chaque fois qu’il se produit 
chez un tuberculeux une poussée fébrile, poussée qui, le plus 
souvent, est due à une modification fielleuse dans l’état des 
lésions pulmonaires, nous avons vu le poids fléchir, parfois 
très rapidement : A ou 5 kilogrammes sont facilement perdus 
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Et l’on se rend compte ainsi de l’importance de cette question 
du poids : lorsqu’il est équilibré depuis un certain temps en 
haut d’une courbe ascendante, on peut parler à coup sûr d'une 
amélioration. 

Améliorés également sont les tuberculeux dont l’expecto¬ 
ration diminue de quantité, dont les crachats nummulaires, 
épais et presque concrélés, font graduellement place à des 
cracbats où il n’y a plus, au milieu d’une sérosité abondante, 
que quelques grumeaux purulents, et surtout chez lesquels 
l’examen microscopique montre une disparition presque com¬ 
plète des bacilles dans l’expectoration ou, au moins, une dimi¬ 
nution notable de leur nombre. 

Nous avons pris soin, à l’entrée des tuberculeux au sana¬ 
torium, de ne pas nous contenter du résultat de l’analyse 
bactériologique des crachats faite à l’hôpital, mentionné sous 
la brève formule : résultat positif. C’est insuffisant. Nous avons 
de nouveau systématiquement examiné ces crachats, et à plu¬ 
sieurs reprises, de façon à noter divers facteurs de la plus 
grande importance pour le pronostic ; quantité des bacilles 
acido-résistants, leurs dimensions, leurs formes, présence ou 
absence de fibres élastiques, de cellules épithéliales des voies 
aériennes, des alvéoles pulmonaires ou de la bouche, présence, 
absence ou nature des associations microbiennes possibles. 

En renouvelant ces analyses au bout de deux mois, deux 
mois et demi, trois mois de cure, nous avons été frappé de 
voir combien, dans de nombreux cas, les microbes étaient 
devenus rares dans des crachats fourmillant littéralement de 
bacilles autrefois. 

Bien entendu, il est nécessaire, pour se faire une idée 
approximative du nombre des bacilles, de prendre chaque 
fois dans les crachats les portions les plus purulentes et de 
les étaler autant que possible sur la lame avec la même 
épaisseur. 

On constate souvent, lors des derniers examens, que plu¬ 
sieurs champs microscopiques ne présentent plus de bacilles. 
D’autre part, les microbes ont une tendance à se. grouper en 
petits amas, à prendre un aspect granuleux avec espaces clairs 
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ou ramifié, en un mot à revâlir des formes de dégénérescence, 
montrant que le bacille faiblit à mesure que l’organisme se 
fortifie. 

Souvent aussi les infections surajoutées : streptocoques, 
gros diplocoques parfois encapsulés, difficiles à spécifier, 
pneumocoques, staphylocoques, etc., disparaissent après un 
certain temps au sanatorium, et lorsfiu’on envisage le rôle 
néfaste de ces associations microbiennes dans l’évolution de la 
tuberculose pulmonaire, l’on ne peut que se féliciter de ce 
résultat. 

Dans un cas, cependant, au lieu de constater une dimi¬ 
nution, nous avons trouvé une soudaine augmentation consi¬ 
dérable du nombre des bacilles dans l’expectoration d’un 
malade. Il s’agit sans doute d’un foyer de ramollissement, 
jusque-là fermé, qui s’est trouvé en voie d’élimination; celte 
élimination est nécessaire pour la cicatrisation ultérieure des 
lésions et l’on ne saurait sans doute parler ici d’aggravation, 
d’autant que le tuberculeux en question augmentait de poids 
et présentait une amélioration de l’étal général. 

Nous considérons aussi comme améliorés les malades qui 
n’ont plus de fièvre depuis longtemps, alors qu’ils avaient de 
petites pyrexies intermittentes avant leur arrivée à Trébéron 
et pendant le début de leur séjour au sanatorium. Quoique 
rien ne soit plus fréquent et, pourrait-on dire presque, plus 
normal que de courtes poussées fébi'iles chez des tuberculeux 
avancés qui payent ainsi le prix d’un moment de relâchem(‘nt 
dans la sévérité du traitement, celui d’une fatigue exagérée, 
d’une émotion même, quoiqu’il ne faille pas s’exagérer l’im¬ 
portance de ces accès fébriles fugaces, l’on peut dire qu’une 
apyrexie établie solidement à demeure est l’indice d’une amé¬ 
lioration progressive dans l’état d’un pulmonaire. El la plupart 
des malades de Trébéron sont, très vite, des apyrétiques francs. 
Nous faisions prendre les températures avec beaucoup de soin 
et surveiller les thermomètres pendant (ju’ils étaient en place, 
carde malheureux malades songent parfois, pour ne pas être 
soumis à la cure d’immobilisation au lit, à tromper le médecin 
en secouant les instruments en cachette. Un malade nous a 



ainsi avoué avoir réussi à se faire passer pour apyrétique aux 
pavillons, de façon à être envoyé à Trébéronl 

Certes, tous nos malades n’ont pas présente cette apyrexie 
permanente qu’il faut obtenir à tout prix. A plusieurs reprises, 
nous avons constaté, chez certains tuberculeux, des ascensions 
tbermométriques. Elles coïncident souvent avec les visites fami¬ 
liales du jeudi et du dimanche, reflétant la surexcitation par¬ 
ticulière de la journée et aussi la trop longue promenade dans 
nie; elles accompagneraient parfois l’établissement du vent de 
Siid-üuest; assez souvent il s’agit d’un malade qui a trop mangé 
et trop vite, qui s’est refroidi ou qui s’est trop longtemps exposé 
au soleil. 

Ce sont là des incidents presque inévitables et la rançon de 
la cure de grand air. Aussi bien en vient-on facilement à bout 
en consignant impitoyablement le malade sur son brancard ou 
mieux dans son lit. 

Dans un grand nombre de cas l’épine tuberculeuse pulmo¬ 
naire s’entoure soudain d’une aire de congestion plus ou moins 
importante; il peut se faire que la plèvre soit légèrement 
prise. 

Alais le repos et la révulsion large remédient à ces anicroches 
et le malade ne garde plus bientôt de ces accidents que l’aver¬ 
tissement salutaire d’avoir à se surveiller plus étroitement. Il 
faut le dire franchement : dans tout sanatorium ces poussées 
thermiques sont fréquentes et elles ne sauraient être systéma¬ 
tiquement imputées au séjour de Trébéron. 

L’on ne peut s’empêcher d’être frappé de la rapidité avec 
laquelle, chez l’immense majorité de nos tuberculeux, les 
insomnies et les sueurs nocturnes ont disparu. La précaution 
imposée de faire dorniir nos malades avec une rangée de 
fenêtres ouvertes, la ventilation permanente des salles de jour 
et de nuit, expliquent ce mieux-être général de nos bacillaires. 
Le grand cube d’air qui leur est réservé, la vie au dehors qu’ils 
mènent, contribuent largement à ce résultat. Tous, à part 
quelques très rares exceptions, nous ont signalé cette amélio¬ 
ration manifeste de leurs nuits. 

I/état général d(“ nos tuberculeux s’est très vite relevé; nous 
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songeons à des bacillaires que nous avons vus arriver dans un 
état d’épuisement manifeste, le teint pâle, les traits amaigris, 
essoufflés au moindre effort, presque incapables, parfois, de se 
tenir sur leurs jambes, et qui, aujourd’liui, ontla mine reposée 
et colorée, parcourent gaillardement i'île en tous sens. 

Cette amélioration des forces, nous l’avons remarquée même 
chez les quel(|ut(s malades qui ont perdu du poids. Ne faut-il 
pas penser chez eux à la disparition d’œdèmes qui encombraient 
l’organisme^ En tout cas, la diminution de poids n’était que 
temporaire, et aux dernières pesées générales nous avons con¬ 
staté que chez eux la courbe du poids se relève lentement. 

L’examen fréquemment répété des lésions pulmonaires dé¬ 
montrait également l’amélioration notable d’un grand nombre 
de tuberculeux. Certes, sauf pour deux bacillaires, nous n’avons 
jamais assisté à la restilulio ad integrum des portions des pou¬ 
mons lésées. C'est que nous avons eu affaire, nous l’avons dit, 
à des pulmonaires avancés. Il ne s’agissait pas de la phase de 
début, de celle d’induration, mois de la période d’infiltration 
et trop souvent de fonte des parties nécrosées sous l’influence 
des infections microbiennes surajoutées. 

Le type clinique de beaucoup le plus fréquemment observé 
était celui-ci : les deux sommets pris, l’un, le plus souvent le 
droit, plus que l’autre. Du côté le plus frappé, non seulement 
le lobe supérieur était atteint, mais aussi, à droite, le lobe 
moyen; à gauche, une partie du lobe inférieur. Parfois un 
poumon entier était lésé. 

La plèvre avait réagi sur une étendue variable, la plupart 
du temps calquée sur celle des processus pulmonaires. Mais, 
dans quelques cas, la pleurite s’était étalée en nappe, se géné¬ 
ralisant à toute la plèvre, bien qu’au-dessous d’elle, le poumon 
pût présenter des zones saines. 

Enfin, dans quelques formes, la plèvre entière était atteinte 
ainsi qu’une mince couche du parenchyme pulmonaire sous- 
jacent (forme pleuro-pneumonique des auteurs), les sommets 
étant, bien entendu, infiltrés dans leur totalité. 

Que produisait donc, chez ces malades aux lésions de gravité 
inégale, quoique construites sur un thème général identique. 
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ia triple cure d'air, de repos et de suralimentation, jointe à la 
cure médicale? 

Tout d’abord, tout ce qui était lésion de congestion, d’œdéme 
ou de broncho-pneumonie due à des infections surajoutées, 
rétrocédait, souvent d’une façon complète; il ne restait plus 
que la zone infiltrée par le processus tuberculeux proprement 
dit, si bien qu’à une aire pathologique de l’étendue d’un lobe 
entier succédait un foyer de la dimension d’une paume de 
main ou plus réduit encore. La pleurite, de son côté, s’amen¬ 
dait. Ensuite, la formation des cavernes était prévenue; nous 
n’en avons constaté chez aucun de nos malades d’une façon 
nette. 

Ce n’est d’ailleurs pas en quelques mois que l’on peut espérer 
la résolution complète d’une infiltration tuberculeuse étendue 
et, au sortir d’un sanatorium, on peut considérer comme for¬ 
tement améliorés des tuberculeux qui présentent néanmoins 
des signes pathologiques à l’exploration des poumons. Les 
reliquats sont inévitables après une cure et ce n’est qu’à la 
longue, ou sous l'influence d’une série répétée de cures, qu’ils 
disparaissent plus ou moins complètement. Le tout est d’arrêter 
l’évolution des lésions et d’amorcer, fôt-ce au prix de l’élimi¬ 
nation des parties nécrosées, la cicatrisation des foyers tuber¬ 
culeux. 

Tels sont, à notre avis, les divers facteurs de l’amélioration 
d’un pulmonaire, La plupart ont été simultanément observés 
chez les mêmes malades. Parfois ils n’ont pas tous marché de 
pair, mais toujours, à part quatre exceptions signalées, nous 
avons relevé chez nos tuberculeux plusieurs de ces symptômes 
d’amélioration. 

Pour quatre malades, avons-nous dit, il était permis de 
parler d’une guérison véritable. Et cette opinion était basée 
non seulement sur l’examen des crachats, le(juel prouvait 
l’absence complète de bacilles, cette absence pouvant n’étre 
que fugitive, mais encore sur la constatation d’une telle amé¬ 
lioration des forcés, de l’embonpoint, de l’état général, que 
l’on pouvait voir dans ces malades des gens revenus à des 
conditions normales et capables à nouveau de lutter pour la vie. 
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Certes, ces guérisons, au début, sont fragiles et à la merci 
d’une grosse imprudence; les lésions, peu cicatrisées, peuvent 
se rouvrir, les bacilles réapparaître. Elles ont été toutefois un 
résultat puissamment réconfortant dans l’ingrat combat que 
nous avons livré à Trébéron contre la tuberculose. 

Ainsi donc, quatre insuccès dans des cas vraiment déses¬ 
pérés, un très grand nombre d’améliorations considérables, 
quatre guérisons très probables, tel est le bilan du trimestre 
d’ouverture du sanatorium de fortune de Trébéron. 

Les résultats auraient été sans aucun doute encore meilleurs, 
et de vraies guérisons, de nombreuses guérisons peut-être, 
auraient été obtenues, si le mode de recrutement de nos 
malades avait été différent. Pourquoi, ainsi que nous le répé¬ 
tions dans les rapports successifs que nous avons eu à fournir, 
ne pas envoyer à Trébéron des tuberculeux du premier degré, 
voire des prétuberculeux? Dans la clientèle d’un sanatorium 
ordinaire, ce sont eux, et pour cause, qui donnent le pour¬ 
centage de succès le plus élevé. Dans les statistiques on relève 
une quantité de malades n’ayant pas, à l’arrivée au sanatorium, 
de bacilles dans l’expectoration. 

Il ne nous paraît nullement indispensable de n’envoyer à 
Trébéron que des tuberculeux pris aux pavillons, c’est-à-din* 
des cracheurs de bacilles, à lésions ouvertes, ce qui suppose 
au moins le deuxième degré de la tuberculose. C’est dans les 
salles de malades mis en observation, où l’on garde, parfois 
très longtemps, des gens aux sommets plus que suspects, tant 
que leurs crachats ne renferment pas de bacilles, quoiqu’ils 
présentent déjà le schéma n“ i de Grancher ou même le ii“ 9, 
c’est là qu’il faudrait puiser surtout la population de Trébéron. 

Il serait facile, étant données les dimensions des locaux, de 
séparer ces malades qui ne crachent pas le bacille, des tuber¬ 
culeux plus atteints, de manière à éviter une réinoculation. On 
pourrait leur affecter toute une salle inoccupée jusqu’ici, la 
salle 3 . Déjà nous avions dû isoler dans un local spécial le por¬ 
teur de tumeur blanche; la possibilité d’avoir des pulmonaires 
de plusieurs catégories est donc dès maintenant admise. 

Ces tuberculeux peu avancés, ces candidats à la tuberculose, 
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nous ne doutons pas qu’ils retireraient le plus grand bénéfice 
d’un séjour à Trébéron, devant les résultats obtenus chez nos 
bacillaires si atteints. Il faut se garder de laisser passer la pé¬ 
riode où une tuberculose pulmonaire est encore curable; il est 
si vile trop tardl ou du moins les dillicultés se décuplent si 
vite! II y a là, vraiment, à notre avis, une question qui doit 
être sérieusement envisagée. 

Un autre point de vue qui nous parait intéressant et qui 
milite encore en faveur de Tréi)eron-sanatorium est le suivant: 
Des tuberculeux en traitement, lorsqu’ils appartiennent à la 
classe ouvrière, ne doivent pas être placés plus ou moins long¬ 
temps dans un milieu trop artificiel; beaucoup, à un moment 
donné, devront reprendre à tout prix une vie active et faire un 
métier manuel parfois assez dur. Or, à Trébéron, l’ile, quoique 
petite, est suHisante pour permettre aux malades de faire de 
l’exercice, de se donner du mouvement. Dès que l’amélioration 
se confirme, nous nous sommes départi de toute rigueur intran¬ 
sigeante dans la prescription de la cure de repos; nous avons 
laissé peu à peu nos malades circuler en plein air, s’occuper à 
des besognes variées. 

Dans un pavillon d’hùpilal, où il est appelé à passer plu¬ 
sieurs mois, parfois plusieurs années, un tuberculeux perd ses 
muscles, qui sont sou gagne-pain, lorsqu’il est ouvrier; il s’é¬ 
tiole , i/a plus l’iiabitude du travail. Guérirait-il par hasard, 
qu’on le rendrait très amoindri à son existence ordinaire. Gom¬ 
ment un tuberculeux qui aura vécu si longtemps entre quatre 
murs pourra-t-il se remettre facilement à une besogne ma¬ 
nuelle, souvent nu grand air? Combien brutale sera la tran¬ 
sition ! 

Il faut, au contraire, pensons-nous, s’efforcer de rendre à 
la vie courante des gens aussi armés que possible, encore habi¬ 
tués à la marche et à l’effort physique, et non des plantes de 
serre chaude. 

C’est ce que nous avons réalisé dans une certaine mesure à 
Trébéron, à l’exemple de Grabowsee. Tels ouvriers nous quit¬ 
tent qui, dès le lendeniain, reprennent courageusement leur 
besogne à l’arsenal. Nous n’avons déploré qu’une chose, c’est 
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que leurs charges de famille, leurs affaires domestiques ne 
leur aient souvent malheureusement pas permis de rester plus 
longtemps de manière à sortir plus forts pour la lutte. 

XI 

Résultats prophylactiques. 

Les résultats thérapeutiques obtenus ne sont pas les seuls 
qui doivent compter à l’actif de la fondation entreprise. Au 
point de vue prophylactique, l’avantage n’est pas mince, d’iso¬ 
ler dans une île une quarantaine de tuberculeux, cracheurs 
do bacilles, éminemment dangereux. L’isolement absolu des 
bacillaires ne i)eut qu’imparfaitement être obtenu a l’hôpital; 
il est ici réalisé par définition. 

Cette séparation des tuberculeux a un double effet : tout 
d’abord les gens bien portants eu tirent un profit, qui pour¬ 
raient être contaminés, en particulier les familles souvent si 
nombreuses des ouvriers de l’arsenal; puis, les malades eux- 
mêmes en bénéficient : dans la mesure du possible ils sont mis 
à l’abri des infections nouvelles, si néfastes; la grippe, les 
grandes fièvres éruptives peuvent être écartées de l’ile. De fait, 
pendant le trimestre passé a Trébéron, nous n’avons jamais 
constaté chez nos tuberculeux l’entrée en scène d’une affection 
étrangère. 

L’alcoolisme, ce stimulant de la marche des lésions, peut 
être absolument écarté de l’ile, grâce à une surveillance active 
de l’introduction des boissons. 

Puis, d’un autre côté, nos malades apprennent à se .soigner, 
à préserver leurs enfants et leurs proches lorsqu’ils seront de 
retour au foyer; le rôle éducateur du sanatorium n’est plus à 
démontrer. Nos tuberculeux ont pris l’habitude de ne plus cra¬ 
cher à terre, comprenant le danger des crachats; ils savent 
comment les détruire; ils comprennent, enfin, pourquoi il faut 
éviter les excès. . .; ils se disciplinent en un mot. Et c’est là, 
pensons-nous, un résultat énorme pour qui a pu se rendre 
compte de l’insouciance habituelle de l’homme du peuple pour 
les prescriptions hygiéniques. 
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Lorsque nous laissions partir un tuberculeux amélioré, avec 
son crachoir de poche et des recommandations écrites sur sa 
façon de vivre désormais, nous prenions conscience du rôle à 
la fois modeste et incalculable joué par le fonctionnement d’ua 
établissement provisoire comme celui de Trébéron. 

Aussi bien ce point de vue est-il mis en lumière par tous les 
auteurs qui ont parlé des sanatoria. «Le sanatorium, dit Tar- 
tarin, est une école pratique d’hygiène; il supprime des causes 
de contagion pour l’avenir et fait plus à ce point de vue que 
toutes les conférences,les brochures, ou les alliches multipliées 
par les ligues antituberculeuses. Il n’y a qu’un ouvrier revenant 
d’un sanatorium qui pourra avoir dans sa famille assez d’in¬ 
fluence pour apprendre aux siens qu’il ne faut pas cracher à 
terre, que le lait doit être bouilli, que l’on peut nettoyer un 
appartement sans balai, plumeau, qu’il faut aérer. . . v 

Le sanatorium de fortune de Trébéron prendra sa part dans 
la lutte pour le but idéal à poursuivre, la diminution de la 
tuberculose à Brest. 

Nous pensons, devant les résultats thérapeutiques et pro¬ 
phylactiques obtenus à Trébéron, qu’il faut répondre affirma¬ 
tivement à la question de savoir si l’expérience tentée pour la 
première fois en 1909 a été saine et utile. 

Dès lors nous ne croyons pas que l’on puisse se refuser à la 
renouveler en 1910. Au contraire, nous voudrions la voir plus 
complète. Ce n’est pas au mois de juin, mais dès la fin d’avril, 
que l’on devrait de nouveau ouvrir Trébéron, de façon à faire 
profiter le plus longtemps possible les malades des belles jour¬ 
nées (lesquelles, vraisemblablement, seront plus nombreuses 
que cette année), de manière à permettre aux bacillaires qui 
sont obligés de quitter l’île de temps à autre, de revenir à 
plusieurs reprises. 

Nous ne doutons pas que la plupart des malades de 1909 
qui n’auraient pas quitté le service de la Marine ne revinssent 
l’année prochaine poursuivre leur amélioration, chercher leur 
guérison peut-être, ou tout au moins regagner le terrain perdu 
pendant l’hiver. 

Et nous voudrions voir le plus de tuberculeux possible pro- 
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filer de l’existence paisible et hygiénique de l'île. Nous n’avons 
jamais eu jusqu’ici plus d’une quaraulaine de malades en trai¬ 
tement à la fois; or, le sanatorium, tel qu’il est actuellement 
organisé, pourrait, en mettant en service la salle 3 , sans en¬ 
combrement aucun, avec le cubage d’air individuel considé¬ 
rable noté plus haut, contenir 8o bacillaires environ, dont 
2 malades ayant rang d’oflicier, 8 sous-ofiiciers et 70 malades 
ordinaires. 

Nous ne voudrions voir aux pavillons d’isolement de l’hô¬ 
pital de Brest que les pulmonaires porteurs de lésions trop 
avancées pour qu'il n'y ait pas à redouter un dénouement fatal 
et qu’il soit possible de les éloigner de leurs familles. 

Notons que la tentative faite en 1909 faciliterait beaucoup 
celle de 1910. La période de tâtonnements inévitable est fran¬ 
chie et, si bien des modifications de détail peuvent être appor¬ 
tées à l’organisation du sanatorium provisoire, nous pensons 
que ses grandes lignes sont dès maintenant tracées. L’instal¬ 
lation des malades, prévue d’avance, n’offrirait aucune difficulté. 

La très grande majorité des tuberculeux ont demandé que 
l’expérience soit continuée cet hiver, que Trébéron devienne 
permanent. Le 6 septembre, lors d’une visite de M. le Préfet 
maritime, l’un d’eux, parlant au nom de ses camarades, expri¬ 
mait le désir qu’on les laissât hiverner dans l’Ile, et sa harangue, 
pleine d’humour et d’émotion, montrait le dessein bien ancré 
dans l’esprit de nos malades de ne retourner qu’à contre-cœur 
aux pavillons de l’hôpital, élis voulaient continuer à vivre en 
famille.e 

Aux dernières nouvelles, l’autorisation semblait devoir leur 
être accordée. Autant que l’on puisse préjugei' de l’avenir, que 
faut-il penser de cette prolongation de l’expérience pendant 
l’hiver? 

Tout d’abord, il n’est pas douteux que les malades ne reti¬ 
rent un plus grand bénéfice d’un séjour plus prolongé dans 
l’ile, même avec des conditions climaléri(|ues moins favorables; 
trois mois de cure sont un minimum et une tuberculose ré¬ 
clame souvent plus longtemps, fôt-cc pour n’être qu’améliorée. 
D’autre part, une longue cure soutenue offrirait, à notre avis, 
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de bien plus grands avantages qu’un traitement discontinu 
chaque été, car l’aU'ection a le temps, livrée à elle-même en 
hiver, d’avoir une recrudescence fâcheuse. 

D’un autre «Ué rien, a priori, ne s’opposerait au point de 
vue climatologique à la continuité de la cure. Le froid, voire 
l’humidité, pourvu qu’elle ne soit pas permanente, ne sont 
pas des conditions empêchant absolument le traitement ra¬ 
tionnel. Bien des sanatoria alhimands fonctionnent hiver comme 
été, et sous un ciel peu clément; les stations d’altitude pro¬ 
duisent des résultats avec un froid rigoureux. Écoutons leD’’ Tar- 
tarin : ffLa conclusion des expériences faites pendant un été 
et un hiver dans une forêt des environs de Berlin est bonne à 
répéter; partout, tfdans toute saison, sous n’.imporle quel cli- 
«mat, on peut, avec succès, soumettre des tuberculeux à la 
(fcure d’air libre. . . n Et nous pouvons, pensons-nous, dire 
que le climat de la Bretagne est supérieur à celui de l’affreux 
Brandebourg I 

D’ailleurs, ces malades, retirés de Trébéron, où les ferait-on 
vivre? A l’hèpital, c’est-à-dire dans des conditions sûrement 
plus défectueuses. Ce n’est pas tant la valeur absolue de Tré¬ 
béron qu’il faut toujours envisager, que sa valeur relative par 
rapport aux pavillons pour tuberculeux de Brest. 

L’organisation matérielle du sanatorium est-elle suffisante 
pour l’hivernage'? Nous pensons que oui, bien qu’il ne s’agisse 
que d’une formation de foi tune. 

11 faut, en première ligne, envisager le chauffage. Or, tous les 
locaux sont pourvus de cheminées ou de poêles. Nous avons 
récemment vérifié le fonctionnement de ces appareils et avons 
constaté qu’il ne laissait rien à désirer moyennant quelques 
menues réparations. Le bois, employé pour le chauffage des 
salles, est un combustible irréprochable au point de vue de 
l’hygiène. 11 est vrai que les frais de combustible seraient assez 
élevés. 

D’autre part, que deviendraient les malades les jours de 
mauvais temps? 11 faut prévoir la pluie, le vent, le brouillard. 

Tabtahin, p. 5o, loc. cU. 
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Noua avons, nous l’avons dit, fait préparer une grande partie 
de la salle 3 pour servir de salle de jeux. Soigneusement aérée 
pendant la nuit en laissant toutes les fenêtres ouvertes, on pour¬ 
rait, pendant le jour, y allumer du feu et fermer les fenêtres. Là 
se tiendraient tes malades eu moment des intempéries. La pièee 
est contiguë aux salles i et ; les tuberculeux n’auraient donc 
pas à sortir pour s’y rendre; elle fonctionnerait en fayon de 
galerie de cure d’air. Les malades proliteraieni des moindres 
accalmies pour sortir, se portant vers les points abrités de file 
chaudement vêtus et chaussés. 

La question du ravitaillement do l’île en hiver ne nous paraît 
pas soulever de trop grosses difficultés. Certes, pendant la mau¬ 
vaise saison, l’accès de la cale, pur vent du Nord, doit être par¬ 
fois pénible. D’autre part, les canonnières qui assurent aujoui'- 
d’hui le service, le Poulmic et le Plouffostd, tiennent, paraît-il, 
asses mal la mer et la traversée de la rade, par gros temps, 
pourrait les éprouver. Mais on pourrait les remplacer par des 
remorqueurs de plus fort tonnage qui, on cas d'accostage diffi¬ 
cile à la cale par coup de Noroît ou deNordêt, viendraient sous 
le vent de l’île, dans la partie Sud-Sud-Ouest que nous avons 
dit être bien abritée, et débarqueraient les vivres au moyen 
d’une chaloupe. 

D’ailleurs, fon pourrait avoir un certain stock d’approvi¬ 
sionnements d'avance pour les jours de tempête. 

La seule réserve importante que nous ferions au succès de 
Trébéron en hiver est relative à la question des visites des fa¬ 
milles. Nous ciaignons que beaucoup de parents, après avoir 
été mouillés et avoir eu le mal de mer, ne redoutent la tra¬ 
versée; le débarquement sera parfois très pénible, avec des 
femmes et des enfants au maillot; peu à peu les malades seront 
privés du réconfort moral puissant de ces visites régulières et 
les familles les pousseront à revenir à Brest, où l’on peut les voir 
si facilement. 

Nous souhaitons sincèrement avoir mal auguré sur ce dernier 
point et voudrions voir tout marcher au gré do ces tuberculeux 
qui font preuve d’assez de force de caractère pour ne pas craindre 
d’affronter l’hiver dans un îlot de la rade. 
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Une question importante se pose. Trébéron peut-il subsister 
sous sa forme actuelle, soit que le sanatorium devienne perma¬ 
nent, soit qu’on ne l’ouvre que pendant la saison d’été, ou bien 
faut-il le modifier, et d’une installation de fortune faire un 
vrai sanatorium en engageant des dépenses peut-être assez con¬ 
sidérables ? 

Pour notre part, nous aimerions à le voir toujours rester ce 
qu’il est aujourd’hui, formation improvisée du jour au lende¬ 
main, que l’on peut quitter à volonté, sans prétention autre 
que celle d’améliorer et de guérir des tuberculeux (un sanato¬ 
rium, aussi bien, devrait-il en avoir d’autres?). Nous nous 
rangeons absolument pour notre part, après l’expérience faite à 
Trébéron, aux idées du D" Brunon sur les sanatoria de fortune 
pour les tuberculeux pauvres. En utilisant le lazaret pour la cure 
de tuberculeux, on obéit aux préceptes du D' Tartarin : «Péni¬ 
tenciers abandonnés(*), couvents désaffectés, hospices inha¬ 
bités, bateaux ne servant plus et à bord desquels on peut faire 
la thalassothérapie que préconise Lalesque, il ne manque pas 
eu France de locaux dont l’on peut tirer parti et qu’il est facile 
de transformer à peu de frais à l’usage des tuberculeux...» 
tfll n’est pas nécessaire, à condition de ne pas vouloir faire de 
l)àtiment, de débourser des sommes considérables pour arriver 
à un résultat pratique... » 

Et, en installant nos malades dans l’île, dans la fièvre de 
l’organisation, nous étions réconforté par l’existence de Gra- 
bowsee, dont les débuts furent identiques èt l’avenir superbe, 
(tGrabowsee, dit Landouzy, fait de bribes et de morceaux, 
lazaret d’abord, puis champ d’expériences, sanatorium enfin, 
presque modèle en son genre et dont l’historique seul est une 
instructive leçon de choses.. . » 

Trébéron, actuellement, ne coûte, peut-on dire, rien du 
tout; serait-ce un moindre titre de gloire? C’est une simple 
salle d’iiôpilal... qui a émigré loin des pavillons. À part quel¬ 
ques achats de jeux, quelques objets de première nécessité, le 
charbon de la canonnière qui fait le service, nous ne voyons 


t‘) Tartarin, p, i4a, loc, cit. 
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vraiment aucune dépense occasionnée par Je sanatorium. Les lo¬ 
caux, le matériel étaient la plupart du temps inutilisés; il n'y 
avait qu’à les prendre. 

On pourrait, cependant, essayer peut-être d’un sanatorium 
de plus grande envergure, payant davantage de mine et pourvu 
de tout le confort classique à l’heure actuelle. 

Sur le versant Sud de l’île, au milieu des pins, contre la 
grève, ily a un emplacement fait à souhait pour la construction 
d’une vaste galerie vitrée à panneaux mobiles, remplaçant notre 
pauvre salle 3 , pour la cure d’air par mauvais temps. L’élec¬ 
tricité pourrait être installée, en particulier l’éclairage, avec un 
moteur à pétrole ou bien à charbon, ou une turbine utilisant 
les marées. 

Des canalisations pour les water-closets et les eaux de cui¬ 
sine, des appareils à douches d’eau de mer, etc., auraient éga¬ 
lement leur utilité. 

Et une grande partie des desiderata exprimés par le D'^ Pu¬ 
jade O, dans sa description du sanatorium modèle, seraient 
réalisés : 

«Je rêve, dit-il, d’un sanatorium construit à flanc de colline, 
dans un pays d’aération sèche et tiède... 

«Je le veux exposé en plein Midi, abrité des vents du 
Nord. . . 

«Je veux qu’il ait devant lui la mer qui réjouit la vue... 

«Je le vois construit en gradins, de façon que la terrasse de 
chaque étage soit de plain-pied avec les chambres de l’étage 
supérieur... 

Le D" Poujade exerce sur la Côte d’azur; nous ne pouvons le 
suivre dans son rêve enthousiaste, nous qui n’avons que la Côte 
d’émeraude à notre disposition. Nous oserons dire que des Bre¬ 
tons peuvent s’y trouver aussi bien. 

D’ailleurs, par une coïncidence bizarre, et qui a souvent 
frappé les visiteurs de Trébéron, pendant les journées d’été, 
dans l’allée bordée de pins à la bonne odeur de résine où les 
malades se portent instinctivement de préférence, avec un beau 

Pu;ade, La cure pratique de la tuberculoie, 1900, p. 364. 

AHCH. Dï MéD. NAv. — Décembre 1909. XCII — 3o 



466 


GAZAMIAIN. 


soleil sur sa tête et une mer très bleue devant soi, l’on songe 
irrésistiblement à quelque paysage des bords de la Méditer¬ 
ranée; cette vision, que nos tuberculeux portent gravée en eux 
dorénavant, les aidera, nous le souhaitons, à traverser sans 
découragement les tristes journées d’hiver. 

Nous disions, au début de ce modeste travail, que nous se¬ 
rions amené, pour terminer, à porter la question de Trébéron 
sur un terrain plus général et à nous demander quelles peuvent 
être les conséquences de la réussite indéniable de l’expérience 
tentée, sur les errements actuels en matière de traitement des 
tuberculeux dans la Marine. Ce sont là dos points de vue dont 
la portée nous paraît considérable et que nous nous permet¬ 
trons d’efïleurer. quoiqu’ils ne soient nullement de notre 
compétence. 

La création d’un sanatorium de fortune à Trébéron est le 
premier essai systématique, que nous sachions, fait dans les 
milieux militaires, de cure de la tuberculose, car le sanato¬ 
rium, comme le dit Landouzy<*), est vraiment, en manière 
de prophylaxie comme on manière de curation tubru’culeuse, 
le primum nuwens, la base indestructible sur laquelle s’élaieni 
les ell'orts de la nalura medicatrix ... 

Et une question de principe, une question préjudicielle 
se pose immédiatement. Est-il conforme aux règlements ac¬ 
tuellement en vigueur dans la Marine de chercher à guérir des 
tuberculeux? La tendance actuelle orthodoxe nous paraît être 
d’éliminer le plus rapidement possible des cadres les bacillaires, 
avec ou sans pension, de façon à préserver les gens bien por- 
tants. L’on n’a pas oflicielleinent tenté de guérir. A peine le dia¬ 
gnostic de tuberculose pulmonaire est-il posé qu’on s’empresse 
d’établir un certificat d’incurabilité et de réformer. 

Nous ne discuterons pas des inconvénients que cette façon 
de procéder peut avoir pour les familles à qui on envoie un 
cracheur de bacilles, n’ayant pas souvent les moyens de se 
soigner et de ne pas contagionner ses proches. 

Landouzy, Cure de sanatorium simple et 

1899. 


•iée, Paris, Carré et Naud, 
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Nous ne nous placerons même pas au point de vue humani¬ 
taire, qui permettrait de prendre en pitié le petit nombre de 
réformés sans pension, incapables la plupart du temps de ga¬ 
gner leur vie. 

Mai.s nous pourrons peut-être nous risquer à envisager le 
seul intérêt pécuniaire de l’iita.t. 

Pratiquement, le plus grand nombre des tuberculeux qui 
quittent le service ont un certificat d’origine de maladie et 
obtiennent une pension. Dès lors, en ne cherchant pas à gué¬ 
rir ces malades, l’Ktat n’est pas soucieux de ses intérêts. Le 
traitement, même prolongé, de ces pulmonaires coûterait 
moins cher que leur pension. 

Que voit-on en Allemagne ? Les Compagnies d’assurances sur 
la vie et la maladie élèvent, à leur frais, des sanatoria et ce 
n’est qu’après avoir constaté qu’aucune amélioration ne peut 
décidément être obtenue dans l’état d’un ouvrier tuberculeux 
que la Compagnie paye la pension. En attendant, elle se 
réserve. 

Pourquoi donc renvoyer moyennant finances des gens qui 
auraient pu continuer leur service et ne rien coûter? 

Est-ce de crainte de contagion pour les autres ? Mais il y a 
l’isolement par le sanatorium. 

Est-ce par conviction que l’affection est incurable? Mais 
dans tous les livres on allirme la parfaite curabilité de la tuber¬ 
culose, surtout prise à temps. 

Et pourtant l’on délivre presque immédiatement des certi¬ 
ficats d’incurabilité; pourtant l’on ne fait, l’on ne faisait plutôt 
avant Trébéron, aucun effort sérieux pour tâcher de guérir 
quelques bacillaires (car il a toujours été admis que l’on ne 
peut qu’exceptionnellement guérir une tuberculose à l’hôpital). 

L’on ne devrait, selon nous, délivrer de certificat d’incura¬ 
bilité à un tuberculeux qu’après avoir essayé sincèrement de 
le guérir, après lui avoir fait faire un ou plusieurs séjours dans 
un sanatorium. 

L’on ne donnerait ainsi de pension qu’à bon escient. Nous 
avons à l’esprit le cas de l’un de nos tuberculeux, tout jeune, 
qui est parli chez lui réformé et pensionné, alors qu'il avait 

3o. 
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tout simplement guéri pendant les longues formalités, qu’il ne 
crachait plus de bacilles, était vigoureux et parfaitement ca¬ 
pable de gagner sa vie. Son certilicat d’incurabilité nous paraît 
avoir été établi bien hâtivement! 

Certes, il serait bien téméraire de penser que la modeste 
installation de fortune créée à Trébéron pendant l’été de 1909 
soit capable, à elle seule, de révolutionner les usages reçus, 
mais nous croyons fermement que l’idée quia présidé à son éta¬ 
blissement sera féconde, et si la tentative faite sur une petite 
échelle prenait dans l’avenir un plus grand essor, il faudrait 
bien solutionner des questions délicates, mais inéluctables. 


NOTE SUR LA MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE, 

par M. le Dr GASTINEL, 

MEDECIN PniNClPAL DE LA MABIIIE. 

En ne visant que la méningite cérébro-spinale à méningo¬ 
coque, les Instructions du 16 novembre 1909 n’out abordé, à 
mon avis, qu’un des éléments du problème qu’elles évoquent, 
l’élément le plus important, il est vrai, mais non le seul. 

I. Si le méningocoque, en effet, représente dans les cas 
isolés, espacés, d’allure sporadique, comme dans ceux plus 
serrés qui constituent des foyers épidémiques à rayon plus ou 
moins grand, l’agent pathogène le plus souvent en cause, il 
n’est pas le seul, il n’est même Jamais le seul. Après lui, à dis¬ 
tance plus ou moins grande, viennent le pneumocoque, le strep¬ 
tocoque, le bacille de Kocb, le staphylocoque, etc, : Thistoirc de 
certaines épidémies est même là pour témoigner que le pneumo¬ 
coque, en particulier, est capable de jouer un rôle égal au sien. 

line statistique de Netter signale pour 4 G cas relevés à 

<') J. O. du 17 novembre, p. 11078, et B. O. Marine 1909, n“ 83, 
partie principale, p. ia8a. 

F. Bezançon, Précis de microbiologie clinique, 1906, p. 137, Strepto¬ 
coque de Bonome. 
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Paris pendant une épidémie : ia cas à méningocoque, ii à 
pneumocoque, i 3 à streptocoque de Bonome, 7 à streptocoque 
pyogène, 3 à staphylocoque doré. 

A l’occasion d'une autre petite épidémie parisienne (1899), 
le meme médecin observe 7 fois le pneumocoque, 6 fois le 
diplocoque de Weichselbaum, h fois le streptocoque dérivé du 
pneumocoque (streptocoque de Bonome), 3 fois le strepto¬ 
coque pyogène, 1 fois le staphylocoque 

Lehnartï trouvait, en 1897, à Hambourg : 


Méningocoque. i3 foi». 

Pneumocoque.. 9 

Bacille d’Ebertb. 1 


tandis que, dans la même ville et la môme année, Frankel 
rencontrait, parmi ses cas, une seule fois le méningocoque 
contre 1 a fois le pneumocoque. 

X Toulon, les 96 cas fournis par la garnison ou l’escadre 
pendant les années 1906, 1907 et 1908 et pour lesquels 
nous avons eu à établir, au Laboratoire de bactériologie, le 
diagnostic patbogénique, nous ont mis : 

t g fois en présence du méningocoque de Weichselbaum ; 

3 fois en présence du pneumocoque; 

3 fois en présence du bacille de Koch ; 

1 fois en présence du bacille de Koch et du méningocoque associés. 

Et de ces 3 cas à pneumocoque, tous primitifs, l’un se rap¬ 
porte à un soldat du If colonial qui entra à l’hôpital de Saint- 
Mandrier trente-six heures environ après un autre soldat, son 
voisin de lit à la caserne, atteint lui de pneumonie : ils y mou¬ 
rurent, l’un le 9“ jour, l’autre le h", après avoir présenté des 
symptômes révélant une extrême virulence de l’agent pathogène. 

Dans la récente épidémie d’Évreux, étudiée par le D'' Vel 
tent''), médecin-major de a' classe au 6' dragons, et constituée 

(*) Dieui.xfot, Manuel de pathologie interne, t. lit, i5' éd., tgoS, 
p. 723. 

D' André Roovieh, Conlrihnlion à l'élude de la méningite cérébro-epinale, 
th. de Bordeaux, 1908, obs. XXI. 

(3) Areh. de méd. et de ph, militaire», n" 11, nov. 190g. 
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par 2 5 cas, dont 19 fournis par ie 6" dragons, 1 parla 3 °sec¬ 
tion d’infirmiers, 1 par un réserviste et k par la populalion 
civile, le méningocoque a déterminé a 3 cas et le pneumocoque 
a cas. 

En réalité, tout microbe pathogène doué d’une virulence 
suffisante, qui pénètre jusqu’au liquide céphalo-rachidien et 
peut s’y développer, est capable de déterminer les lésions et les 
symptômes de la méningite cérébro-spinale. Si cliniquement 
elle apparaît comme une entité morbide spéciti(jue, et long¬ 
temps elle a été classée comme telle, en réalité elle n’est pas une : 
il est désormais incontestable qu’il n’y a pas une méningite 
cérébro-spinale, à méningocoque de Weichseibaum , mois des mé¬ 
ningites cérébro-spinales, h méningocoque, à pneumocoqueà 
streptocoque, à bacille de Koch, à staphylocoque<'*), à bacille 
d’Kberth, à microbes associés**), etc. Et entre toutes ces va¬ 
riétés, la clinique ne saurait prononcer sans le secours du mi¬ 
croscope et souvent du laboratoire. Il faut même s’attendre sur 
ce terrain à de véritables surprises : je garde le souvenir de deux 
cas de méningite cérébro-spinale, venant du 111“ de ligne,qui 
se succédèrent à courte distance à l’hôpital de Toulon,en 1908, 
et qui étaient dus l’un au bacille de Koch, alors que le début 
brusque et le processus franchement aigu avaient porté à l’ex¬ 
clure avant que le cylodiagnostic fût venu prononcer avec une 
lymphocytose abondante et exclusive du liquide céphalo-rachi¬ 
dien *^1, l’autre au méningocoque*®*, alors que la longueur de la 
période prodromique et la lenteur de l’évolution désignaient 
la tuberculose. 

Dieuupoï, toc. cit., p. 70b, 714 et 728. 

(’> D' A. Routis», loc. cit., obs. 111 et XXL 

**> Soc. méd. des Mp., séance du 5 mai 1899 : Méningite cérébro-spi¬ 
nale primitive 4 staphylocoque pyogène doré, a cas d’Antony, 1 cas de 
Netter. 

D' A. Rouvian, loc. cit., obs. XXIII. 

L’autopsie vint alTirmer plus tard la sécurité cl la sensibilité du cyto- 
diagnostic. 

W L’examen du liquide céplialo-racbidien révéla une polynucléose abon¬ 
dante et 4 peu près exclusive, en même temps que ie méningocoque 4 
’état pur. 
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Si donc le méningocoque fait plus fréquemment contagion, 
ies autres agents pathogènes sont également ca|)al)le8 d’hétéro- 
infection; l’observation comme la logique vient l’allirmer. Ils 
sont capables aussi, à l’égal du méningocoque, de déterminer 
la méningite cérébro-spinale primitive. 

D’autre part, le fait que le pneumocoque, comme le strepto¬ 
coque et le staphylocoque, figure parmi les hnles hahkuek de 
la bouche et des fosses nasales doit conduire à réserver dons 
l’étiologie des méningites cérébro-spinales une pari certaim à 
l’auto-infection. 

II. À côté du porteur sain de méningocoque, il faut donc 
faire uneplace aux porteurs latents do ces autres germes. Comme 
lui, ils sont jiar leurs mucosités buccales et rhino-jihnryngées des 
agents de contagion plus actifs et plus dangereux que les ma¬ 
lades eux-mêmes : ils peuvent circuler en effet, parler, rire, 
tousser, éternuer, embrasser, donner des poignées de main, 
toucher des objets communs, en un mot véhiculer et dif¬ 
fuser en permanence dans le milieu ambiant des microbes vi¬ 
vants et virulents sans que l’on se défie autour d’eux et que l’on 
se protège do leurs contacts; ils jouent certainement ainsi un 
rôle considérable dans la dissémination de la maladie. 

Gomment les dépister ? 

Le bacille de Koch, le bacille d’Eberlh ne sont, comme 
le méningocoque, que des hôtes de passage du naso-pharynx et 
de la cavité bucco-pharyngée : constater leur présence, c’est 
être en mesure d’affirmer leur rôle pathogène. 

Pour le méningocoque <’> et le bacille d’Eberth, la méthode 
des cultures représente le procédé de choix et de nécessité tout 
à la fois : leur isolement et leur identification exigent donc un 
laboratoire. Par contre, la recherche du bacille de Koch peut 
se faire partout, soit que l’examen sur lame apiès coloration 
spécifique suHise, soit que la rareté des bacilles conduise à re¬ 
courir au préalable à l’homogénéisation et à la sédimentation 

I') Voir, dons Preste médicale du 3i oct. 1908 : Dopteo cl Raymond Koen, 
Recherche du méningocoque dans les fusses nasales, son idcntilicatlon. 
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des exsudais et des crachats pour avoir un résultat immédiat, 
soit même que l’inoculation sous-cutanée au cobaye apparaisse 
nécessaire. 

Le pneumocoque, le streptocoque, le staphylocoque étant, 
eux, des hôles permanents de la bouche et du naso-pharynx, ce 
n’est ni aux cultures ni même aux inoculations que l’on peut 
demander s’ils sont sortis de leur rôle saprophyte : seul, l’exa¬ 
men sur lame G) fait après coloration et le plus près possible du 
prélèvement du mucus, en permettant de déterminer s’ils ont 
réellement pullulé, sera capable de fournir le diagnostic qui 
importe si grandement à la prophylaxie. La réaction de la 
souris peut toutefois être utilisée pour doser la virulence du 
pneumocoque, mais à la condition de ne conclure de la pneumo¬ 
coccémie expérimentale que si elle a été le résultat de l’ino¬ 
culation sous-cutanée d’une dose minime de mucus et si la mort 
est survenue dans les vingt-quatre à trente-six heures. En tout 
cas, ces diverses recherches peuvent être poursuivies en dehors 
du laboratoire, partout où se trouveront un microscope et les 
quelques colorants nécessaires. 

En résumé, j’estime que doivent être considérés comme por¬ 
teurs de germes, assimilés aux porteurs de méningocoques et 
passibles desmêmes interventions prophylactiques, les porteurs 
de bacille de Koch, de bacille d’Eberth. et ceux encore dont 
le mucus bucco-pharyngé et rhino-pharyngé contiendrait en 
surabondance du pneumocoque, du streptocoque ou du staphy¬ 
locoque selon l’indice microbien du cas de méningite autour 
duquel on observe. 

III. Dans tous les cas où le diagnostic bactériologique est 
possible, (|uand le porteûr de germes est reconnu, il est indis¬ 
cutable ^ue la période d’observation et d’isolement no doit 
prendre fin pour lui que du moment où l’examen bactériolo¬ 
gique vient établir qu’il n’héberge plus de germes, qu’il est 
devenu inoflfensif. Il est non moins certain qu’on doit le traiter, 
c’est-à-dire poursuivre chez lui ta destruction des germes, non 

F. Bïïakçoi», for. cil!.. Anal. hael. de» »xt. buecn-pharyngéi, p. 38.5 et siiiv. 
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seulement pour le mettre à l'abri de la maladie, mais encore 
pour réduire le plus possible la duree delà période d’isolement. 

A tout porteur de germes et pour mener de front, c’est-à-dire 
d’une manière efficace, la désinfection de sa cavité bucco-pha- 
ryngée, de son nez et de son rhino-pharynx, il me parait donc 
indiqué de presciire, d’une part, de se gargariser fiéquemment 
avec une des nombreuses solutions recommandées et éprou¬ 
vées, d’autre part de renifler quatre à cinq fois dans tes vingt- 
quatre heures une pommade antiseptique C) ou encore d’inha¬ 
ler, pendant deux à trois minutes chaque fois, des vapeurs 
antiseptiques en utilisant le mélange préconisé par Vincent 
ou des formules équivalentes. 

H. Vincent obtiendrait sûrement, sans danger et rapidement, 
en quatre jours environ, la disparition complète du méningo¬ 
coque du rhino-pharynx en faisant inhaler cinq fois par jour 
aux porteurs de germes le mélange suivant : iode lo grammes, 
gaïacol a grammes, acide thymique a 5 centigrammes, alcool 
(à 65 degrés) aoo grammes. ifPour faciliter le dégagement 
des vapeurs antiseptiques, il recommande do plonger dans l'eau 
chaude le récipient contenant ce mélange. L'inhalation, renou¬ 
velée quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures, doit être 
faite lentement et durer chaque fois de deux à trois minutes, n 

Pour la région des amygdales et le pharynx, il est néces¬ 
saire d’ajouter à l’action désinfectante des gargarismes celle de 
un à deux badigeonnages par jour avec une solution appropriée, 
soit avec la glycérine iodée à i/ 3 o, comme le recommandent 
H. Vincent et Bellot^, soit avec la solution préparée selon la 
vieille et toujours bonne formule: glycérine 6o grammes, iode 
métalloïdique 5 o centigrammes et acide phénique neigeux 
5 o centigrammes. 

Ajoutons que la pyocyanase (Ehrlich) et la sérothérapie lo¬ 
cale ou sous-cutanée ne paraissent pas avoir donné jusqu’ici aux 

Par exemple : vaseline résorcinée et mentholée — ou bien vaseline 
avec perborate de soude anhydre, ou le (dus près possible de l’étal anhydre , 
et essence de santal, cette dernière formule recommandée par lo D' Mazet. 
drcA. de mdd. et de pharm. milit., n° ii, nov. 1909, p. 35a et 353. 

(’> Soc. méd. dee h4p. de Pari», juillet 1909. 
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médecins qui les ont utilisées contre le méningocoque des résul¬ 
tats également favorables, suffisamment concluants en tout cas. 

La même désinfection méthodique et parallèle de la cavité 
bucco-pharyngée et du rbino-pbarynx doit être évidemment 
imposée, avec quelque tempérament peut-être, aux porteurs 
présumés de germes, c'est-à-dire : 

r A l’entourage des malades; 

a" Aux hommes qui, autour d'un cas de rnc'ningite cérébro- 
spinale sullisamment caractérisé cliniquement IG, se sont trouvés 
en contact plus ou moins direct avec le malade et doivent être 
isolés immédiaiemenl, sans perte de temps, avant confirmation 
du diagnostic clinique par l’examen bactériologique; 

d" Aux hommes visés par le n” 5 , titre B, chapitre IV des 
Instructions du i6 novembre (pendantles huit ou dix premiers 
jours de leur isolement). 

IV. Enfin, à ces porteurs présumés de germes, quand ils sont 
isolés collectivement, je trouve sage de dire, dès le premier mo¬ 
ment, quel dangei' pourraient constituer parmi eux ceux qui 
poi'leraient réellement des germes et quelles pi’écautions ils 
ont tous le devoir d’observer les uns vis-à-vis des autres, en 
attendant que l’examen bactériologique ait levé le doute et 
éliminé les indemnes. Ce n’est certainement pas les effrayer 
que de leur signaler le danger, avec toutes les explications 
utiles, mais plutôt leur permettre de s’en défcndie avec con¬ 
viction et avec soin : convaincre, n’est-ce pas pour le médecin 
la meilleure garantie d’être écouté et suivi? 

Ces précautions ne sont, du reste, que celles de l’hygiène 
coulante et même de la bienséance : évitër de cracher hors des 
crachoirs, ne parler qu’à une certaine distance (un mètre au 
moins) de son interlocuteur et le moins possible en face de lui, 
placer la main ou mieux un mouchoir devant la bouche et le 
nez au moment de la toux et de l’éternuement, s’appliquer à 
ce que les objets familiers (ustensiles et menus objets do table, 
de toilette, etc.) ne passent pas en d’autres mains avant 
d’avoir été lavés ou désinfectés tout au moins. 


Instructions du i6 nov., cli. IV, titre B, n" 4. 
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LA VENTILATION PENDANT LE COMBAT 

par M. leD*-BASTIER, 

MKDECIN DE l” CEASSE DE LA MAllINE. 

Ventilation pendant le combat. — Que sera la ventilation pen¬ 
dant le eoinh.Tl? l.es enseifLneiiu'nts de la guerre russo-japo¬ 
naises permettent de poser cette question, <iui n’est ])oint ré¬ 
solue par les dispositifs actuels, tant sur ta Patrie que sur les 
autres navires de guerre. Pendant la bataille de Tsoushima, 
les cas d’asphyxie furent nombreux, surtout du côté des Russes, 
et il est démontré que les fonds les mieux ventilés exposaient 
peul-ôtie [dus leurs occupants que ceux qui recevaient maigre¬ 
ment l’air extérieur. Les gaz produits par les explosifs mo¬ 
dernes sont riches en oxyde de carbone et en composés nitreux, 
et le bateau sur lequel vient d’éclater un obus à grande capacité 
d’explosifs reste malgré sa marche, enveloppé pendant un cer¬ 
tain temps par une atmos|>bèro délétère où les ventilateurs pui¬ 
sent la mort au lieu de l’air vivifiant. De là vient cette nouvelle 
conception dans les plans de combat qui prévoit l’arrêt des 
ventilateurs. Cette mesure serait évidemment impraticable si 
elle devait se prolonger, mais la rapidité de tir obtenue de nos 
jours raccourcira les passes. Il devient donc humanitaire et pru¬ 
dent d’ordonner : cQuand le feu de l’ennemi devient intense, 
tout ventilateur dont le rôle est d’améliorer l’habitabilité de 
divers locaux doit être stoppé, w II y a d’ailleurs une exception en 
faveur des ventilateurs des chaufferies, imposée parla nécessité 
de continuer l’arrivée de l’air comburant, même au risque de 
quelques malaises dans le personnel chauffeur, et on peut es¬ 
pérer que cet air qui s’engouffre par torrents dans les foyers 
sera moins nocif qu’ailleurs, car il ne s’accumule pas. Même la 
communication par ventilateurs entre plusieurs com[iartimenls 
doit être arrêtée, car il faudra éviter la propagation, l’envahis¬ 
sement par les gaz asphyxiants dans le cas où un obus aura 


Extrait du rapport médical sur la Patrie, 1908. 
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fait explosion après avoir perforé la coque ou un pont. Le dan¬ 
ger d’asphyxie sera alors si grand, à cause de la diffusion dés 
gaz, favorisée encore par la détenle après explosion et les re¬ 
mous, (jue l’arrêt des ventilaleurs sera une défense insiilfisante, 
et il faut chercher autre chose : le premier moyen qui se pré¬ 
sente a l’esprit est l’emmagasinage d’air sous pression. Je crois 
qu’il faudra en arriver là et doter nos navires en construction 
de réservoirs d’air comprimé placés dans tout compartiment 
où un ventilateur est reconnu nécessaire en temps de paix. La 
capacité de ces réservoirs sera telle qu’ils pourront fournir avant 
leur décharge totale deux ou trois ventilations énergiques du 
local desservi. (Chargés avant le combat et rechargés pendant 
les pauses, ces réservoirs, à l’inverse des ventilateurs, ne souf¬ 
fleront d’air pur que par intermittence, quand l’air devenu 
méphitique ou asphyxiant rendra nécessaire l’ouverture de leurs 
valves. De tels engins apporteront, c’est certain, surcharge et 
encombrement pour une utilisation bien éphémère, mais je les 
crois nécessaires tant qu’on n’aura pas trouvé le véritable re- 
jnède, le corps chimique neutralisant ou décomposant l’oxyde 
de carbone et les composés nitreux. 
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Régimes alimentaires, par le D' Marcel LAaaé , professeur agre'gé 
à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. — Paris, 
Baillière tils, 191 o. 

Le nouveau livre de M. le professeur agrégé Marcel Labbé est un 
ouvrage d’enseignement et de vulgarisation médicale. Il vient à son 
heure combler une lacune de notre littérature et il fera vraiment 
bonne tigure dans cette irBibliothèque de thérapeutique* entreprise 
sous la direction de MM. Gilbert et Carnot. 

Nous allons tâclier d’en donner un aperçu. 

Les ])remières pages sont consacréi's à des notions théoriques 
succinctes sur la nutrition, la composition des tissus, la •déperdition 
quotidienne des éléments constituants du corps. L’auteur expose les 
données du problème qui consiste à déterminer l’importance de la 
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destruction cellulaire et les besoins réels de l’organisme, c’est-à-dire 
tfla quantité minima d’albumine, de sels minéraux et des divers maté¬ 
riaux alimentaires indispensables pour entretenir l’équilibre de la 
composition du corps». 11 paraît démontré aujourd’hui qu’une quan¬ 
tité d’albumine inférieure à i gramme par kilogramme du poids cor¬ 
porel peut être considérée comme sullisante pour un adulte sain menant 
une vie active. 

Nous sommes loin, on le voit, des 120 grammes d’albumine con¬ 
sidérés, il ya ào ans, comme un chiffre indispensable à l’entretien du 
corps. Le travail n’augmente pas la désassimilation azotée, comme le 
prouve le dosage de l’urée. L’homme puise son énergie musculaire 
dans la combustion des hydrates de carbone (bexoses, saccharides, 
amyloses, alcool), des graisses en second lieu et des albuminoïdes 
accessoirement. Théoriquement les hydrocîarbonés ou les graisses 
peuvent se substituer les uns aux autres; en réalité, il n’en est rien, 
les habitudes alimentaires des divers peuples jouant à ce sujet un rôle 
prépondérant. -Les substances minérales complètent ce (pii manque au 
développement et à l’entretien des organismes animaux. 

L’homme au repos a besoin de 3o à 34 calories par kilogramme 
de poids corporel; dans le travail, ce chiffre s’élève de 35 à 70 calo¬ 
ries selon la force du travail et. . . les évaluations des auteurs. La 
calorimétrie des corps physiques constitue déjà une recherche dilRcile, 
tant il faut de rigueur scientilique pour apprécier quantitativement 
une chose aussi fugace que la chaleur. Peut-on s’étonner alors qm; 
cette même entreprise sur les êtres vivants donne lieu à des résultats 
divergents, à des chiffres contestables? 

Le rendement énergétique du corps n’est pas le même chez tous les 
individus : certains ne se maintiennent en équilibre de nutrition 
qu’avec une forte ration, tandis que d’autres s’accommodent d’une 
faible quantité d’aliments. En somme la ration moyenne d’entretien est 
très difficile à fixer scientifiquement, pour cette raison que la surali¬ 
mentation est un fait normal dépendant des habitudes de l’homme. Et 
l’auteur conclut sagement que cette question exige une révision des 
travaux anciens, dont les conclusions ne peuvent être acceptées que 
provisoirement. 

r L’empirisme renseigne mieux que la formule chimique sur la 
valeur alibile d’une substance», nous dit justement M. Labbé, qui 
discute ensuite les principes servant à établir la détermination de la 
ration alimentaire. Rubner et la majorité des physiologistes adoptent 
le principe de l’isodynamie. Chauveau n’admet pas que la valeur dy- 
iiamogène et la valeur trophique d’une ration soient en concordance, et 
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ij estime que le principe de l’isogiycofjénèse doit être substitué au 
principe de l’isodynamie. Mais l’idée de Chauveau a rencontré de 
sérieux contradicteurs. Le débat n’est pas tranché. Au point de vue 
pi atique, (in trouvera plus loin un exposé des travaux de l’auteur qui, 
avec la collaboration du prolésseur Landouzy et de M. H. Labbé, a 
dressé des Uihkaux d’cducalion alimentaire établis d’après une remar- 
qual)le enquête sur l'alimentation d’une centaine d’ouvriers et (miployés 
parisiens; en somme, la ration d’entretien évaluée en calories peut 
varÛTchez l’adulU^ d(^ a,ooo h 8,950 calories selon le sexe, le travail, 
la prol'ession et la saison. 

Après ridimeiilaliou des sujets sains, l'auteur étudie la diversité des 
régimes selon les maladies et les indications thérapeutiques. Le lecteur 
trouvera là d(>s idées neuves et intéressantes. 

L’alimentation dans la tuberculose a retenu spécialement notre 
attention. M. U. Labbé s’élèvi^ avec raison contre les dangers de la 
suralimentation, qui n’est trop souvent, a ditLandouzy, qu’une suriti- 
toxication. La viande crue, si utile dans le traitement, a l’avantage de 
fi.xer plus aisément l’azote dans l’organisme et d’augmenter rapidement 
l’hémoglobine du sang. Il convient de lU' point se laisser illusionner 
pour l’engraissement d’un tuberculeux. Ce n’est point parce qu’un 
tuberculeux engraisse qu’il guérit, c’est parce qu’il guérit qu’il en- , 
graisse. rtL’augmenlation de poids est un indice d’amélioration, un 
élément de pronostic, non un facteur de cure, s 

Les besoins organiques des tuberculeux varient selon les individus; 
ee sujet, ainsi que la dénunéralisation des tuberculeux, appelle de 
nouvelles recberclies. La décalcilicution de ces malades, quoi(|ue 
admise sans preuves suliisautes, est ce|)cndant la base d’un curieux 
li ailemcnt qui donnerait de bons résultats entre les mains du I)‘ Ferrier. 

La composition du régime des tuberculeux ne diffère de celle d’un 
régime ordinaire que par la prédominance des albuminoïdes. Pour les 
corps gras, la dose de 1 gramme à 2 grammes par kilogramme de 
poids serait la plus convenable; pour les bydrocarbonés celte propor¬ 
tion s’élève à i ou 5 grammes. M. Labbé admet avec Duclaux que 
l’alcocd est un aliment et qu'un tuberculeux peut en consommer utile¬ 
ment de o gr. 3o à o gr. 5o pai' kilogramme de poids. L’alimentation 
rationnelle pour un tuberculeux amaigri pesant 60 kilogrammes devra 
fournir environ 2,478 calories. Ce malade doit faire quatre ou cinq 
repas par jour. L’auteur rapp(;lle les inconvénients de la poudre de 
viande, notamment le mauvais goût et la mauvaise odeur que lui com¬ 
munique loule préparation culinaire à chaud. Il confirme l’opinion 
bien comme que le bouillon de viande est un excellent apéritif, par 
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ses qualités plutôt excitantes que nourrissantes. Cependant les dégusta- 
teuis ne partagent point l’avis des physiologistes. 

L’anteur tenniiie pai’ une innovation qui sera la bienvenue : des 
conseils sur la cuisine diététique illustrée (le nombreuses recettes sur 
l’art de composer des mets reconstituants et agréables pour les 
malades. 

Nous devons louer M. Marcel Labbé d’avoir cité copieusement dans 
son ouvrage notre ancien camarade Maurel, un maître reconnu en ces 
questions, et aussi plusieurs autres médecins de la Marine. Si nous 
n’avious peur d’user d’un cliché trop connu, nous dirions ; son livre 
si bien fait sera hieiiUM entre toutes les mains. G. 

Handbuch fur Hesr und Flotte, Cnzyklopadie der Kriegswissen- 
scbafleu und verwaudter Gebiele, berausgegebcn von G(!org von 
Allen, Geuerallieulnanl i. D. (Berlin, Leipzig, Stuttgart, VVieu). — 
Deutsebes Vei'lagsliaiis Hong und G°. Preis der Lielérung : a mark, 
a kr. Ao, 9 l'r,7o. G(îsammlpreis : 9)6 mark. 

Le Dictionnaire militaire et maritime, publié sous la direction de 
r(k'rivain militaire bien connu, le lieutenant général Georges von 
Alb'u, avec la collaboration de nombreux officiei’s et fonctionnaii'es de 
tous les corps, de savants, d’ingénieurs, d’artistes, est une encyclo¬ 
pédie des sciences de la guerre et des connaissances qui s’y rattacbeut. 

Gomme l’auteur le lait justement remarquer dans sa pi-éface, les 
œuvres similaires parues jusiju’ici ne sont plus au cornant de la 
science ou sont ti'op spécialisées. 

Le nouvel ouviage a pour objet de mettre au |)oint tmdes les 
questions de l’art militaire et de faciliter les recberebes, non seule¬ 
ment aux ülliciei's de terre et de mer de tous les corps, mais aussi h 
tous ceux (jui par leurs fonctions, leur genre d’études, leur commu¬ 
nauté d’intéi'éts, ont contact avec l’armée. 

Ses articles très documentés fournissent des notions sûres et éten¬ 
dues sur l’art et l’hisloire de la guerre, la tactique, les inventions les 
plus récentes, l’instimctiou et rulilisation des ti'oupes d’ajuàs l’expé¬ 
rience des dernières guerres, les moyens de cominuuication et de 
transmission des nouvelb's, l’importance ci'oissante de lu gueiaa mai'i- 
time, la coopéiation des armées de tei're et de mer, la médecine et 
l’hygiène, l’histoire et la géographie au point de vue militaire. 

De plus, à côté de la science militaire proprement dite, des cha¬ 
pitres suffisamment complets-traitent de sujets plus généraux et utiles 
à tous dans la vie covu-ante ; (huit, économie, politique, art de l’iiigé- 
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nitiiir, système moiiétaiie, notices biographiques, Marine marchande, 
élevage des clievaux et des mulets. 

De nombreuses indications bibliographiques permettent au lecteur 
les recherches nécessaires pour des études plus approfondies. 

Il a été évidemment donné plus de développement à tout ce qui 
concerne les Armées et Mai'ines allemandes et austro-hongroises, et 
l’innée suisse; un article unique contient tous les l'enseiçnemenls 
iniporUints relatifs aux armes et Hottes de guei're des autres Etats. 

Dans tous les cas, l’auteur s’est attaché à pi’ésenter les faits non 
seulement dans leur état actuel, mais aussi rlaiis leur évolution à tra¬ 
vers les âges et dans tous les pays. 

L'ouvrage est orné de nombi'eux dessins fort bien exécutés (boi's- 
texte en couleurs, gravures en noir et photogravuivs <lans le texte, 
plans de batailles et de sièges, cartes et jdans de villes) qui en rendent 
la lecture plus facile et plus attrayante. 

Pamii les savants collaborateurs qui ont apporté leur concours à 
la rédaction de cette encyclopédie se trouvent un certain nombre de 
distingués confi'ères des Armées et Marines allemandes et austro-hon¬ 
groises. Aussi les articles médicaux, qui ont i-etenu notre attention 
d’une façon plus spéciale, pi'ésentent-ils un grand intérêt, tant au 
point de vue de notre art qu’au point de vue de l’organisation des 
servicx's de santé militaires et maritimes de ces nations. Nous citerons 
les chapitres qui ont poui- titre : irMaladies contagieuses (historique, 
piophylaxie). — Phaimacie et phaimaciens (conditions d’admission 
et elfeclifs des phaimaciens de l’Armée et de la Marine en Allemagne 
et en Autriche-Hongrie). — Travailleurs (questions relatives au tra¬ 
vail dans les arsenaux militaires et maritimes, institutions de pré¬ 
voyance sociale). ■— Dépôts de jiharmacie (organisation de ces dépôts 
dans les armées de terre et de mer). —Instruction ultérieure des mé¬ 
decins (cours et stages d’études obligatoires, suivis par les officiers du 
Service de santé de l’armée Allemande). — Maladies des yeux. — 
Boulangerie (installation à teire et à bord). — Bains à bord des na¬ 
vires de guerre. — Bactéries et bactériologie (historique, oi^anisation 
et fonctionnement des laboratoires militaires). — Baraques (historique, 
emploi des baraquements comme hôpitaux de campagne et lazarets), n 
En résumé, autant que nous permet d’en juger la composition des li¬ 
vraisons déjà parues, h Dictionnaire militaire et maritime forme dans son 
ensemble un recueil très complet de connaissances et de documents fort 
utiles et fort intéressants pour tous ceux qui, à un titre quelconque, 
s’occupent des questions militaires ou maritimes. 

D'H. Lallihant. 



TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES. 


ASl 


TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 

DU TOME QUATRE-VINGT-DOUZIÈME. 


A 

Alger ( I.e croisfur i’) en Extrême-Orient, 
par le D' Oudabd, i6i-aio. 

Alimentation à bord, par le D' GonaoN, 

Aiilrtv. — Sarcome pulsatile du fémur, 
3ia-3i9. 

B 

Barthélemÿ. — Rapport médical sur 
le Bouvet, 25-38. 

Bartet. — Pityriasis rosé et hépatite, 
53-63. 

Basticr. — Ventilation pendant le 
combat, 476-476. 

Bibliographie, i56-iâ8, 3ao, 394-396, ' 
476-480. 

Bouvet. Rapport médical, par le D' Bar- 
THKLEMÏ, a5-38. 

Bulletin officiel, t58-i6o, 897-400. 

C 

Cazanilan. — Action hémostatique 
du sérum antidiphtérique ,96-109. 

— Le sanatorium provisoire pour tuber¬ 
culeux de l’ile de Trébéron, 4oi-468. 

Candlotfi. — Le choléra à Arkan- 
gueUk, aSa-aSq, 

Carrère. — La dengue à bord du 
Brwix, 237-a4o. 

Choléra à Arkangueisk, par le D' Cas- 
DioTTi, a3a-a37. 

Chromatique (Étude sur le sens), pour 
l’aptitude au service de la Marine, 
par le D' Viooua, 81-96. 

D 

Dargein. — Un cas de rétrécissement 
mitral pur, SSS-SqS. 

AHca. DE Méo. NAv. — Décembre 


Biielot. — Étude sur le Maroc, 3ai- 
335. 

Dengue, par le D' CAaaéRE, aSq-aéo, 

F 

Fièvre méditerranéenne à Sidi-Abdallah, 
par le D' Maille, 47-62. 

Fièvre typhoïde à bord du Bouvet, par 
le D' BARTiiéLEMT, 336-34a. 

Filtre et eau distillée, par le D' Valence, 
3oo 3 i2 . 

G 

Gangrène puluionairo, par le D' Moon- 
RON, 2i9-a3a. 

(•aatinri. — Note sur la méningite- 
cérébro-.spinale, 468-474, 

Geoffroy'. — Voyage du Kereaint dans 
le Pacitlque, 63-8o, iio-ia8. 

Goèrè. — L'hygiène on Cochinchino, 
a4i-3oo. 

Gorron. — De l’alimenlation à bord , 

Goudy'. — Ictère syphilitique, 383- 
388. 

Guè;;ueu. — Etude sur le Yoghourd, 
129-154. 

II 

Hygiène en Cochinchine, par le D'GoÉaé 
et M. Saint-Sernin , a4i-3oo. 


Ictère syphilitique, par le D' Goddï, 383- 
388. 

Intoxication par des poissons, par le 
D' Oldard, 38-47. 

K 

Kereaint (Voyage du) dans le Pacifique , 
par le D' Geoefroï, p. 63-8o, no- 
ia8. 

'909- 


XCII — 3i 



482 


TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES. 


M 

.Maroc (Ètiido sur ie), parle D' Ddglot 
3a 1-335. ’ 

nuillo. Deux cas de fièvre méditerra¬ 
néenne, 47-5a. 

Méiiinjpte cérébro-.spinalc, par le D' Gas- 

TI.VKl,, 

itloiirron. — Gangrène pulmonaire, 
ai9-a3a. 

N 

INolIct. - l.a tuberculose à bord 
355-360. 


O 


Oiidurd. — Into,xication par des nois- 
son.s, 38-/17, 


l’altidi.sme à Madagascar, par le D' 1 >ki i é 
361-383. 

— Voir ci-dcssus. 

Pityriasis rosé et hépatite, parle D' Bab- 
TET, 53-63. 


Ainint-ISrrnln. — Hygiène en Co- 
chincbine, a4l-3oo. 

Sanatorium do Trébéron, par ie D' Ca- 
ZAMIAX, 401-468. 

Maiil«‘lli. — Le Yinh-Long, transport- 
hdpital, 5-24. 

Sarcome puisai ilo du fémur, par le 
D' Aütb.c, 3ia-8i9. 

Sérum aiilidiplilérique contre les hé¬ 
morragies typhiques, par le D' Caza- 
«lAX, 9»-109. 

T 

Tuberculose à bord, par le D' Noii.nr, 
335-360. 

V 

Variétés, 396-396. 

— Filtre et eau distillée^ 

3oo-3ia. 

Ventilalion penilant le combat, par le 
D' Hastihr, 476-476. 

Yink-Lonfr (Le), transport-hépital, par 
ie D' Sameli. 1, 6-2 4. 

%’lj(uirr. — Le sens chromatique au 
point de vue de l’aptitude au service 
de la Marine, 81-96. 


Q 

Oiiéré. — Voyage de la Zélée dans ie 
Pacifique, 342-365. 


Y 

Yoghourd (Ktudo sur le), par ,M. GuÉ- 
0UE.V, pharmacien principal, 129-164. 


R 


Rétrécissement mitral, par le D' Dabgeiv, 
388-393. 


Z 

Zélée (Voyage de la) dans ie Pacifique, 
par le D' Quéflé, 342-365. 


lurniHEiiiE BATioKALB. — Décembre 1909. 




